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Resumen

Introducción: La disección submucosa endoscópica (DSE) es el tratamiento de elección para las neoplasias
gástricas precoces. En los últimos años se ha extendido su práctica en los países occidentales.

Objetivos: Describir los resultados de la DSE en lesiones gástricas en nuestro medio.

Métodos: Registro prospectivo en el que participan 22 hospitales Españoles. Criterio de inclusión: lesiones
preneoplásicas y tumores subepiteliales gástricos con intención de ser tratados con DSE. La técnica,
instrumental y solución para inyección submucosa variaron a criterio del endoscopista.

Resultados: Desde enero 2016 a junio 2019 se incluyeron 204 ESD, 77 (38%) en estómago superior (cardias,
fundus, cuerpo) y 127 (62%) en inferior (incisura y antro). Las indicaciones fueron: tumores subepiteliales en
16 (8%), criterios clásicos en 67/188 (36%) y expandidos en 116/188 (62%). El tamaño de las lesiones fue de
37 ± 17 mm (5-95) y el tiempo de procedimiento de 111 ± 69 min (15-300). Se consiguió completar la DSE
en bloque en 184 casos (92,5%), siendo las tasas de R0 y resección curativa de 80% (n = 156) y 76% (n =
147), respectivamente. En 34 casos (17%) se requirió posterior cirugía: 29 por la histología, 3 por DSE
incompleta y 2 por no recuperarse. Como complicaciones se produjeron 77 (38%) hemorragias y 5 (2,5%)
perforaciones durante el procedimiento y 24 (12%) sangrados diferidos. La maniobrabilidad durante la DSE
fue el único factor predictor independiente de DSE curativa y R0 (OR 0,5 en ambos). En cuanto a las
complicaciones, la existencia de una coagulopatía previa (OR 10) y la localización baja (OR 0,3) fueron
predictores independientes de sangrado inta procedimiento y la coagulopatía (OR 8) y la toma de fármacos
anticoagulantes y/o antiagregantes (OR 4) de sangrado diferido.

Conclusiones: Los resultados de la DSE gástrica en nuestro medio son aceptables aunque inferiores a los
descritos en los países Orientales. No existen características que permitan hacer una evaluación previa de las
posibilidades de éxito. La coexistencia de un trastorno de la coagulación, la toma de anticoagulantes y/o
antiagregantes y la localización en estómago alto se relacionan con un aumento del riesgo de hemorragia y se
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tienen que tomar más precauciones.
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