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Resumen

Objetivos: Lalocalizacién durante laintervencion de unalesion col 6nica previamente detectada por
endoscopia puede resultar dificultosa. El tatuaje endoscopico facilita su localizacion, pero no existe evidencia
cientifica suficiente sobre qué técnica de marcaje es la mas adecuada. El objetivo de este estudio es establecer
la metodologiay técnica de marcaje mas apropiada para incrementar la eficacia de su localizacion.

Métodos: Estudio piloto, prospectivo, aleatorizado de enero 2016 a diciembre 2018. Pacientes candidatos a
cirugia colorrectal previo marcaje de lalesién son aleatorizados en Grupo | (tatugje en 2 puntos con 1 ml de
tinta china), G Il (3 puntos con 1 ml), G I11 (2 puntos con 1,5 ml) G 1V (3 puntos con 1,5 ml). Se havalorado
la efectividad de localizacion intraoperatoria de la lesion.

Resultados: 189 pacientes con una edad media de 70,1 afios (DE 10,8); hombres el 67,2%. Abordaje
laparoscopico en 58,5% de los casos. El marcaje fue visible en €l 93,3% de los casos sin hallar diferencias
significativas seguin el tipo de marcaje, abordaje quirdrgico y alturade lalesiéon. En el 73% de los localizados
el tatuaje se encontrabaal cm delalesiony € resto se encontraban a5 cm de lalesion en el 80%. Por tanto
la aproximacién endoscopica es del 94,8% (de los visibles). No se detectaron complicaciones. En 7,9% de los
casos el marcaje fue excesivo (extension a peritoneo).

Conclusiones. El marcaje endoscdpico de lesiones colénicas es un procedimiento eficaz y seguro
independientemente de la técnica utilizada. Es recomendable latécnica de 2 puntos con 1 ml por su
simplicidad. La aproximacion endoscopica en lalocalizacion definitiva de lalesion es muy fiable.
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