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Resumen

Introduccion: La diseccién submucosa endoscopica o la reseccion transmural endoscdpica son técnicas
segurasy efectivas paralareseccion de lesiones en €l tracto digestivo como poélipos o lesiones malignas en
estadios precoces. Sin embargo no estan exentas de complicaciones. Para lesiones localizadas en ubicaciones
compleas (foramen apendicular, vavulaileocecal o pliegues mucosos) se han disefiado dispositivos
especificos como el OVESCO (en inglés OTSC - Over The Scope Clip). Este permite realizar resecciones
transmural es endoscdpicas en localizaciones compl g as disminuyendo el riesgo de perforacion posterior. En
el caso de lesiones préximas al foramen apendicular se ha descrito una incidencia de cuadros de apendicitis
aguda tras polipectomia de entre el 4-19%. L as técnicas de cirugia endoscépicay laparoscopica combinadas
(CELS) pueden ser una alternativa en casos en los que se prevé dificultad técnica parala polipectomiavia
endoscopica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 59 afios con antecedente de reseccion endoscopica en
2022 de adenoma tabul o-velloso en colon descendente de 15 mm con foco de 6 mm de displasiade alto
grado con mérgenes libres. En la colonoscopia de control anual se evidencia unalesién polipoide plana-
elevada en foramen apendicular, realizando biopsia con resultado de adenoma serrado sin displasia. Se
programa colonoscopia alos 2 mesesy se realiza reseccion transmural endoscdpica con dispositivo
OVESCO sin complicaciones inmediatas. Se envia a anatomia patol 6gica pieza en bloque en Unico
fragmento. Acude a urgencias alas 48 h por dolor abdominal de predominio en FID. LaTC confirma el
diagndstico de apendicitis aguda. Se decide intervencion quirdrgica urgente via laparoscopica evidenciando
signos de apendicitis aguda gangrenosa con peritonitis purulenta periapendicular y en pelvis. Se identifica
dispositivo OVESCO colocado en ciego con base apendicular sana sin isquemia ni perforacion en ciego, por
lo que se decide realizaci dn de apendicectomia con seccion de base apendicular con endoGIA por encima del
OVESCO degjando €l dispositivo en ciego. Durante posoperatorio presenta cuadro de ileo paralitico que se
resuelve de forma conservadora siendo ataal 8.°dia. La AP confirmé apendicitis aguda sin otras lesiones y
la AP del pdlipo fue de adenoma serrado de 0’ 5cm sin displasia con margenes de reseccion libres. La
colonoscopia de control alos 3 meses evidencid cicatriz de reseccion apendicular previa. No se hallo el
dispositivo OVESCO en € ciego.
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Discusion: En nuestro paciente lalocalizacion del pdlipo préximo al foramen apendicular y la colocacién del
dispositivo OVESCO generando una obstruccion de laluz apendicul ar orientaban a una apendicitis aguda
como causa del abdomen agudo. Dada la proximidad de lalesion a foramen apendicular una posible
alternativa podria haber sido la realizacion de una cirugia endoscoépicay |aparoscopica combinada
previniendo un posible conflicto con el drenaje del apéndice tras la polipectomia, realizando una
apendicetomia con margen que englobara el pdlipo controlando su completa reseccion de forma endoscopica.
El abordaje CEL S se puede considerar como aternativa alas polipectomias endoscopicas de localizacion
complegja que a su vez permitiria reducir la necesidad de colectomias regladas para el tratamiento de lesiones
benignas no resecables endoscopi camente.
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