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Resumen

Introduccion: Larealizacion de sesiones centralizadas de evaluacion de polipos “dificiles’, basadas en la
revision de las imégenes grabadas, junto con la creacion de agendas de terapéutica avanzada, podria mejorar
el rendimiento terapéutico en esta situacion.

Objetivos: Analizar larentabilidad terapéutica de la centralizacion de la evaluacion y del tratamiento de los
polipos “dificiles’ en nuestro &mbito.

Métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo y unicéntrico en el que se revisaron los resultados de los
pacientes evaluados entre octubre de 2012 y septiembre de 2016. Se recogio lainformacion respecto ala
decision tomada, el tratamiento realizado, las complicaciones inmediatas, la histologiay larecidiva durante
€l seguimiento.

Resultados: Se evaluaron a 573 pacientes (62,3% hombres, edad media 70,3 + 11,7 afios) con lesiones

neopl asi cas ubicadas en recto (47), colon (477) y estbmago o duodeno (49). De los pacientes evaluados, 22
fueron remitidos a cirugia, en tres se decidi¢ actitud expectante y en 548 (95,6%) se recomendd repetir la
endoscopia para reseccion o reevaluacion. En estos pacientes, el tamafio medio de laslesionesen la
endoscopia de reevaluacion fue de 23,2 £ 13,9 mm y su morfologia: 0-1p (31,6%), 0-1s (36,4%), O-lla
(14,7%), 0-11b (13,4%) y O-llc (3,2%). Se consiguié la reseccion endoscopica en 498 pacientes (completa en
bloque 325, fragmentada 152, incompleta 21) mediante polipectomia endoscopica (80,7%), mucosectomia
(18,9%) y diseccion submucosa (0,4%). Se registraron 41 (8,5%) complicaciones: 33 sangrados, 3
perforaciones, 4 sindromes postpolipectomiay 1 hematoma esplénico. La histologia de las |esiones resecadas
fue de adenoma (80,3%), lesion serrada (8,6%), adenocarcinoma invasor (7,4%) y otras (3,7%). En total,
requirieron intervencion quirdrgica 83 (14,5%) pacientes por lesion no resecable (63), reseccién incompleta
(9), adenocarcinomainvasivo (10) y perforacion tras polipectomia (1). Se resecé un adenomaen 40
pacientes, un adenocarcinomaen 35y otras lesiones en 8 pacientes. El 28,9% vy & 12% de |os pacientes
intervenidos presentaron complicaciones levesy graves respectivamente. Se realizé seguimiento endoscopico
en 275 pacientes tras la reseccion endoscopica, detectandose unarecidiva en 51 (18,5%) de los que se
trataron endoscopicamente 36 (70,6%) y quirdrgicamente en 7 (13,7%).

Conclusiones. Laevaluacion centralizada junto con la creacién de agendas de terapéutica avanzada permite
optimizar el tratamiento de las | esiones neopl &sicas avanzadas gastrointestinal es.
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