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¢Como incrementar la seguridad y la efectividad en DES?

Guido Grajales-Figueroa™
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, México

La diseccion endoscopica de la submucosa (DES)
es una técnica minimamente invasiva para el trata-
miento de neoplasias tempranas del tracto gastrointes-
tinal. La eficacia y seguridad de esta técnica han sido
demostradas en diversos estudios, con tasas de RO
mayores al 80% y complicaciones < 10% (dependiendo
del érgano)’. Es una técnica demandante en cuanto a
habilidad endoscdpica, a menudo consistiendo en pro-
cedimientos de duracion prolongada. Es por ello que
una proporcién importante de los trabajos de investi-
gacion sobre DES se centran en aumentar la eficacia,
disminuir la duracién y mejorar la seguridad de esta
técnica. A continuacién se describen los trabajos mas
importantes sobre el tema, presentados en DDW 2021.

Kitagawa et al. compararon mediante un ensayo
aleatorizado, el desempefio de 2 cuchillos, dual knife
e IT knife nano, en términos de velocidad y seguridad
del procedimiento durante la DES esofégica asistida
por traccion (hilo y clip). Ellos incluyeron 50 pacientes
con cancer esofagico temprano a quienes aleatorizaron
para DES con uno u otro cuchillo. El grupo de IT nano
presento de forma significativa menor duracion del pro-
cedimiento (31 vs. 48 min; p < 0.01) y duracion de la
diseccion de la submucosa (11 vs. 27 min; p < 0.01)
que el grupo del dual knife. De forma adicional, se
utilizé menos hemostasia por sangrado intraoperatorio
en el grupo de IT knife vs. el grupo de dual knife (O vs.
1; p < 0.01). Por otro lado, se observé exposicion de la
muscular propia en el 20% de los pacientes del grupo
dual knife y en solo el 8% del grupo IT knife, aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa. Es
importante destacar que las tasas de resecciéon en
bloque, reseccién completa y eventos adversos fueron
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similares en ambos grupos. Este estudio nos demues-
tra que con maniobras sencillas como el cambiar de
cuchillo durante DES, es factible aumentar la velocidad
del procedimiento y disminuir eventos adversos. Sera
necesario realizar estudios adicionales con mayor nu-
mero de pacientes, en otros segmentos del tubo diges-
tivo, para poder tener datos mas robustos.

El trabajo de Manabe, et al. tuvo por objetivo evaluar
si el agregar un margen adicional de 1 cm durante la
DES de los carcinomas de la unién esofagogéstrica
(CUEG) podria aumentar las tasas de margenes late-
rales negativos durante la reseccion®. Lo anterior to-
mando en consideracion que estas neoplasias pueden
presentar una extension tumoral subescamosa, dificil
de identificar durante la evaluacién endoscdpica. Para
ello, los autores llevaron a cabo un estudio prospectivo
de factibilidad que incluyd pacientes con CUEG
Siewert |, intramucosos, sin datos de compromiso
ganglionar o metastasis a distancia. El margen de re-
seccion se establecié colocando marcas a 1 cm de la
lesion. Se evaluaron 12 pacientes (5 con adenocarci-
noma asociado a eséfago de Barrett y 7 con adeno-
carcinoma de la union). La tasa de reseccién completa
fue del 91.7% (11/12). Todas las lesiones se identifica-
ron por dentro de los margenes laterales de 1 cm, lo
cual resulté en margenes laterales negativos. La inci-
dencia de extension subescamosa del tumor fue de
75% (9/12), la mediana de la longitud de la extensién
subescamosa fue de 5.7 mm. La tasa de reseccion
curativa fue del 66.7% (8/12) y 2 pacientes desarrolla-
ron estenosis. Los autores concluyen que el adicionar
un margen de 1 cm durante la DES para CUEG parece
ser seguro y puede ayudar a alcanzar margenes
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laterales negativos. Esta propuesta tendra que ser
validada por trabajos adicionales, sin embargo, su
aplicacion parece plausible, aumentando la probabili-
dad de tener margenes laterales negativos en el tra-
tamiento de una neoplasia que a menudo nos presen-
ta dificultad para definir sus bordes en la evaluacion
endoscopica.

El grupo del Dr. Stavropoulos presento los resultados
de un estudio sobre la utilizacion de una plataforma de
doble balén (DB) en DES de lesiones colénicas com-
plejas*. Este trabajo tuvo por objetivo evaluar los be-
neficios potenciales de la DES con DB en comparacion
con la DES convencional (DES-C) para el tratamiento
de lesiones coldnicas complejas. Ochenta lesiones tra-
tadas con DES-DB fueron pareadas con 80 lesiones
tratadas con DES-C para analizar duracion del proce-
dimiento y velocidad de la diseccion. Asi mismo, se
compararon 45 lesiones tratadas con DES-DB y sutura
endoscédpica del lecho de reseccion vs. 45 lesiones
tratadas con DES-C y cierre del lecho con endoclips
para determinar si la sutura endoscdpica del lecho
disminuye la duracion de hospitalizacion (DH). No se
encontraron diferencias en las tasas de eventos adver-
sos graves. La velocidad de la diseccién fue mayor en
el grupo de DES-DB (15.2 vs. 12.3 cm?/h; p = 0.016) y
la duracion total del procedimiento fue menor en el
grupo DES-DB (58.6 vs. 76.3 min; p = 0.039). En cuan-
to a la comparacién entre el uso de sutura endoscopica
en el lecho de reseccién vs. uso de endoclips, la pri-
mera maniobra demostr6 disminuir la estancia hospi-
talaria (1.22 +1.74 vs. 1.82 +1.63 dias; p = 0.039) y
aumentar la proporcion de pacientes egresados el mis-
mo dia del procedimiento (17 vs. 9 pacientes; p = 0.016).
La DES de lesiones coldnicas representa un reto im-
portante por la inestabilidad del endoscopio al realizar
la reseccion, lo cual puede llevar a un aumento en la
tasa de complicaciones y en la duracién del procedi-
miento. Con la aplicacién de esta plataforma de DB, la
DES parece tornarse menos demandante, ademas de
que permite utilizar la sutura endoscépica en colon,
llevando a una disminucion en la DH y egreso de los
pacientes. Tendremos que esperar a que ambas pla-
taformas (DB y sutura endoscdpica) lleguen a nuestro
pais y a que se realicen mas estudios que apoyen
estos resultados.

Finalmente, el estudio de Kamigachi, et al. tuvo por
objetivo evaluar los factores predictores de suspensién
del procedimiento, reseccion en fragmentos y perfora-
cién durante la DES colorrectal en 11 instituciones ja-
ponesas con experiencia y habiendo completado la
curva de aprendizaje del procedimiento®. Incluyeron

2,423 pacientes consecutivos con 2,592 tumores colo-
rrectales; la tasa de reseccion en bloque fue del 96.4%,
con incidencia de suspension, reseccion en fragmen-
tos y perforacion del 0.7, 2.9 y 3%, respectivamente.
En el analisis multivariante, los factores predictores de
suspension del procedimiento fueron: perforacién du-
rante la DES, invasion submucosa profunda (>
1,000 um), poca maniobrabilidad del endoscopio y fi-
brosis submucosa grave; los factores predictores de
reseccion en fragmentos fueron: poca maniobrabilidad
del endoscopio, fibrosis submucosa grave y duracion
prolongada del procedimiento (> 85 min); y los factores
predictores de perforacion durante el procedimiento
fueron: fibrosis submucosa grave, poca maniobrabili-
dad del endoscopio, duracién prolongada del procedi-
miento (= 85 min) y tamafno del tumor (= 40 mm). Los
autores concluyen que la fibrosis submucosa grave y
la poca maniobrabilidad del endoscopio son los facto-
res predictores que tienen en comun la suspension del
procedimiento, la reseccion en fragmentos y la perfo-
racion durante el procedimiento, una vez estandariza-
da la técnica de la DES. Estos hallazgos nos llevan a
reconsiderar a la DES colorrectal como un procedi-
miento que demanda alta habilidad endoscopica, que
requiere de una curva de aprendizaje y que incluso una
vez alcanzada esta curva, hay factores de riesgo que
aumentaran la tasa de complicaciones o desenlaces
no deseados durante el procedimiento.
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