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Resumen

Introduccion: En las Ultimas décadas, la videocolonoscopia ha permitido |a exéresis endoscopica de pdlipos
adenomatosos, haciendo posible prevenir su degeneracion neoplasica. No obstante, en hasta el 10-15% de los
casos la polipectomia convencional resulta técnicamente dificil y no es posible una reseccion endoscopica
completay segura de lalesion. Tradicionalmente, |os pdlipos no resecables endoscopi camente se han tratado
mediante una reseccion colonica oncol dgica debido a riesgo de degeneracion maligna. Sin embargo, la
anatomia patol 6gica definitiva evidencia malignidad Gnicamente entre el 3-18% de los casos. El CELS
(Combined Endoscopic Laparoscopic Surgery) ha aparecido en los Ultimos afios como alternativaala
reseccion col 6nica oncol 6gica en pacientes sel eccionados, haciendo posible evitar en gran parte €l
sobretratamiento de estas lesiones.

Objetivos: Realizar una aproximacion técnica a las posibilidades terapéuticas que ofrece la cirugia
endoscépicay laparoscopica combinada. Se presentan dos casos de | esiones col 6nicas benignas resecadas
mediante abordaje endoscopico y laparoscdpico combinado.

Casos clinicos. Se presentael caso de unalesién de colon transverso proximal cercanaal angulo hepético de
3,8 cm, con anatomia patol 6gica compatible con adenoma tubul o-vellos con displasia epitelial de alto grado.
Se intentd una reseccién endoscopica con asistencia laparoscopica para facilitar lamovilizacion colonicay
suturar una potencia perforacién de la pared colénica durante el procedimiento dado el tamafio de lalesion.
Ladificultad en la reseccion endoscopica motivo finalmente la reseccidn quirdrgica atipica de lalesion con
puntos de traccion y una sutura mecanica lateral posteriormente reforzada, comprobando endoscépicamente
lareseccion completadelalesiony e mantenimiento de laluz colénica. En el segundo caso, se muestra una
lesion adenomatosa periapendicular de 2 cm. Mediante asi stencia endoscopica se realiza un marcaje
laparoscopico de los limites de lalesion y se realiza una reseccion mediante endograpadora lineal
conteniendo €l apéndice cecal, comprobando endoscopicamente la reseccion completa del polipo.

Discusion: El abordaje multidisciplinar endoscopico y laparoscopico combinado es una alternativa efectivay
segura alareseccion colonica oncol 6gica para el tratamiento de los polipos col 6nicos benignos no resecables
endoscopicamente. El abordaje combinado permite combinar maniobras quirdrgicasy endoscopicas
habituales para facilitar |a exéresis completa de lesiones benignas sin necesidad de realizar una reseccion
oncol 6gica.
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