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Resumen

Introduccion: Las técnicas de reseccion endoscopica precisan lainyeccion submucosa de fluidos para reducir
el riesgo de complicaciones. La combinacion de &cido hialurénico, sulfato de condroitinay poloxamero 407
(Ziverel) produce un habén submucoso de larga duracién y no produce dafio tisular agudo por lo que podria
ser adecuado en la mucosectomia (EMR).

Objetivos: 1. Evaluar €l tamario y el grado de dificultad de la EMR comparado con la Gelafundina. 2.
Evauar €l efecto de Ziverel en lacicatrizacion de las escaras post-EMR en |a pared gastrica comparado con
la gelafundina.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo en 6 cerdos Y orkshire divididos en 3 grupos: inyeccion de
Ziverel sin reseccion (Grupo 1; 12 inyecciones en total) y EMR con Ziverel (Grupo 2; 12 EMR) o
gelafundina (Grupo 3; 12 EMR). La cantidad inyectada fue 2 mL. Se utilizaron asas de polipectomia de 25
mm y Endocut 3-1-6. Se midi6 el tamarfio y contabilizo el tiempo para completar laEMR. Las escaras post-
EMR y los puntos de inyeccion se marcaron con clips. Los animales sobrevivieron 7 diasy serealizd la
eutanasia. Las piezas de reseccion y los estdmagos obtenidos en la necropsia se enviaron a Anatomia

Patol 6gica para su evaluacion.

Resultados: Serealizaron 24 EMR (15 en-bloque y 9 en piecemeal) sin incidencias. El tamafio de las
resecciones fue mayor en €l Grupo 2 que en €l 3, sin observarse diferencias en el tiempo (segundos/pul sos)
necesario para completar laEMR. En € andlisis de |as piezas resecadas se observé mayor lesion por cauterio
en el Grupo 3 que en & Grupo 2, sin observarse diferencias en cuanto a inflamacion/congestion agudas. En €l
Grupo 1, no se observo ninguna alteracion en los puntos de inyeccion.

Conclusiones: Ziverel como agente para inyeccion submucosa permite realizar EMR de mayor tamafio sin
necesidad de modificar |os parametros habituales de la fuente de el ectrocoagulacién. Ademés podria mejorar
la evaluacion de las piezas de EMR.
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