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CIRCUNFERENCIAL MEDIANTE DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA
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y L. Abreu Garcia

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Ladiseccidn submucosa endoscépica (DSE) es una técnica endoscdpi ca consistente en la
reseccion en blogue de lesiones del tracto digestivo sin limite de tamario, de eleccion en los casos de
neoplasias precoces (T1) con baja sospecha de diseminacion linfética. Su aplicacion en neoplasias precoces
esof agi cas ha demostrado excelentes resultados en Japdn, pero la experiencia en paises occidentales es
escasa. Unade las principales complicaciones en lesiones extensas y/o circunferenciales es la estenosis
esof agi ca post-DSE.

Caso clinico: Varon de 68 afios en e que se diagnostica de forma fortuita en otro centro de unalesion
neoplasica superficial esofégica, cuyas biopsias demostraban carcinoma epidermoide bien diferenciado. La
panendoscopia oral con tincion de Lugol 1,2% en nuestro hospital mostraba una lesién de morfologia plana
0-11b, situada en esofago medio-distal, con afectacion circunferencia y de longitud aproximada 70 mm. El
estudio complementario de extension (TAC, USE) descartaba af ectacion regional o sistémica. Se plantea
tratamiento con intencion curativa mediante DSE. Se realizé DSE bgjo anestesia general en salade
endoscopia. El protocolo de anestesia se baso en la administracion de TCI con bomba B Braun, intubacion
orotragueal con ventilacién controladay reclutamiento ventilatorio posterior. Se utiliz6é un gastroscopio de
altadefinicion (modelo GIF-H180J, Olympus Co.), a que se acopl6 capuchdn plastico. Parareadlizar €l corte
mucoso Yy diseccion submucosa se uso bisturi especial con puntade 1,5 mm (Flush knife, 1.5 BT, Fujinon,
Co.) y mezclade glicerol 10% e Hidroxietil amidon 6% paralainfiltracion submucosa. Los pasos de la
intervencion fueron: 1) corte circunferencial en extremo distal, 2) corte cirfunferencial en extremo proximal,
3) diseccion submucosa circunferencial completa. Se logré extirpacion de lalesiéon en blogue tras 177 min,
siendo el espécimen de dimensiones 70 x 53 mm. No hubo complicaciones ni durante ni tras laintervencion.
Como medidas preventivas de estenosis esofagica se realizd inyeccion multiple de triamzianolona (2 mg) en
laulceraresidual y tratamiento esteroideo sistémico (metilprednisolona) durante 8 semanas. El paciente
inicio toleranciaoral alos 4 dias dela DSE, siendo dado de altaalos 7 dias sin incidencias. El estudio
histopatol 6gico demostro |a presencia de carcinoma de células escamosas bien diferenciado de 7 mm de
extension e invasion submucosa de 264 micras, en € seno de una neoplasia de alto grado de 69 x 45 mm, con
margenes libres proximal, distal y en profundidad (R0). No se observainvasion linféticani vascular. En 8
semanas de seguimiento el paciente no ha presentado sintomas de disfagiay e control endoscépico no ha
evidenciado signos de estenosis esof agica.

Discusion: LaDSE es unatécnica de gran utilidad para el tratamiento de neoplasias precoces del tracto
digestivo. Las principales limitaciones son su dificil curvade aprendizajey el riesgo de complicaciones
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graves. En €l tratamiento de lesiones esofdgicas extensas la estenosis post-DSE es una complicacion
frecuente. Este caso refleja como es posible un abordaje exitoso de un carcinoma epidermoide extenso,
previniendo la estenosis con un tratamiento esteroideo combinado.
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