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Resumen

Objetivos: La Sociedad Europea de Endoscopia (ESGE) recomienda realizar mas de 25 disecciones
submucosas endoscopicas (DSE) al afio por operador para mantener la excelencia. Este estudio tiene
como objetivo evaluar el impacto del volumen anual de procedimientos por centro en los resultados
de las lesiones rectales en las que se realizan DSE en centros espafioles.

Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva a pacientes consecutivos en un registro
multicéntrico espanol de DSE entre enero de 2016 y septiembre de 2024. Los hospitales se
clasificaron en tres grupos segun el volumen anual de casos: mas de 25 DSE al afio, entre 15 y 25 al
ano, y menos de 15 DSE al afio. Se analizaron los resultados entre estos grupos y ademas, se realizd
un andlisis multivariante para identificar factores predictores de resecciones no curativas.

Resultados: La base de datos espaiiola de DSE del Grupo de Trabajo de Reseccion Endoscopica
GSEED incluye 3.073 registros en todas las localizaciones anatomicas. Para este andlisis, se
seleccionaron inicamente los casos de recto. Se incluyeron un total de 686 lesiones rectales
referidas para DSE, todas realizadas por miembros del grupo de interés en DSE del grupo GSEED.
Tres centros realizaron mas de 25 DSE al afio; cinco centros realizaron entre 15 y 25 casos al ano; y
27 centros realizaron menos de 15 DSE al afo. La tasa global de reseccion en bloque fue del 88,1%,
con reseccion RO lograda en el 73% de los casos, y el 68,1% de los casos cumplieron criterios de
curacion endoscdpica. La tasa de conversion a reseccion hibrida o reseccion mucosa endoscépica
fragmentada fue del 11% con hasta un 3% de procedimientos que fueron abortados por dificultades
técnicas. En cuanto a complicaciones se observo sangrado diferido en el 9,1% de los pacientes y
perforacion intraprocedimiento en el 7,1% de los casos. En el andlisis de resultados globales segin
el volumen anual de casos (> 25 casos/afno, 15-25 casos/afio y < 15 casos/afio) se objetivé lo
siguiente: las tasas de reseccién en bloque fueron del 93,9%, 88,5% y 82%, respectivamente (p <
0,001); las tasas de resecciéon RO fueron del 79%, 68,5% y 69,6%, respectivamente (p = 0,034); las


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

tasas de reseccion curativa fueron del 74,4%, 63,6% y 65,2%, respectivamente (p = 0,028); y las
tasas de conversion a EMR hibrida o fragmentada fueron del 5,3%, 10,6% y 16,7%, respectivamente
(p = 0,02). En el andlisis multivariante, la presencia de patréon Kudo V (OR 3,42; IC95% 1,94-5,4; p <
0,01) y la presencia de fibrosis (OR 1,9; IC95% 1,51-2,39; p < 0,001) fueron predictores para
resecciones no curativas. Realizar mas de 25 DSE al afio no logro demostrar ser un factor protector
contra resecciones no curativas (OR 0,76; IC95% 0,5-1,16; p = 0,21).

Conclusiones: En este registro, los predictores de resecciones no curativas parecen estar mas

relacionados con las caracteristicas de las lesiones, como la presencia de fibrosis o un patrén Kudo
V, en lugar del volumen de casos por centro que realizan mas de 25 casos al afio.
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