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REPORTE DE CASOS

Avances en Cirugia Endoscopica: Experiencia
Inicial de Diseccion Endoscopica de la Submucosa
(DES) de Colon en Costa Rica

Sergio A. Con', Gustavo Kishimoto?, Gil R, Con-Chin', Reinaldo Con-Wong'.

RESUMEN

OBJETIVO. Reportarel primer caso en Costa Ricade diseccién endoscépicade lasubmucosa
(DES) de un tumor de colon.

PACIENTE Y METODO. Se describe el caso de un paciente de 70 afos, a quien en una
colonoscopia de rutina se le detecta una lesién elevada multilobulada de aproximadamente
25 milimetroslocalizada en ciego, cercade lavalvulaileocecal. Labiopsiarevelé6 unadenoma
tubular con displasia de alto grado por lo que el paciente fue sometido a una diseccion
en-bloc de la submucosa de la lesién por via endoscépica.

RESULTADOS. El procedimiento se realizé exitosamente sin complicaciones como sangrado
o perforacion. El tiempo operatorio fue de 117 minutos. El analisis histopatolégico del
espécimen en-bloc confirmé el diagndstico de displasia de alto grado con margenes
verticales y horizontales libres.

CONCLUSION. La DES de colon es una atractiva y segura alternativa de tratamiento para
resecar de lesiones premalignas y algunos tipos de cancer temprano de colon.

PALABRAS CLAVE: Diseccién endoscépica submucosa (DES), colon, tumor de diseminacién
lateral (TDL), Costa Rica
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ABSTRACT

OBJECTIVES. To report the first case in Costa Rica of a colon tumor removed by endoscopic
submucosal dissection (ESD).

PATIENT AND METHOD. We describe the case of a 70-year-old man with a multilobulated 25
millimeters tumor located in the cecum, near the ileocecal valve, detected during a routine
colonoscopic check-up. The biopsy revealed a tubular adenoma with high grade dysplasia
and the patient underwent an endoscopic submucosal en-bloc dissection of the lesion.
RESULTS. The procedure was successfully performed without complications such as bleeding
or perforation. The operative time was 117 minutes. The histopathological analysis of the
en-bloc specimen confirmed the diagnosis of high grade dysplasia with negative vertical
and horizontal margins.

CONCLUSION. Colon ESD is an attractive and safe treatment option for the removal of
premalignant lesions and some types of early colon cancer.

KEY WORDS: Endoscopic Submucosal Dissection (ESD), colon, Laterally Spreading Tumor
(LST), Costa Rica
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INTRODUCCION

radicionalmente la cirugia convencional v la-

paroscépica han sido los tratamientos dispo-

nibles para la reseccién de extensos tumores

colorrectales, inclusive para aquellos detecta-

dos en etapa temprana. Posteriormente, la

reseccion endoscépica de la mucosa (REM)
surgié como una técnica innovadora para cancer colorrec-
tal superficial temprano debido a la minima invasividad y
eficacia del procedimiento. 1% La REM esta indicada para
lesiones precancerosas como adenomas asi como cancer in-
tramucoso o submucoso superficial (invasion menor a 1000
pm de la capa muscular de la mucosa) debido a su excelente
resultado clinico con un minimo riesgo de metastasis a gan-
glios linfaticos.®-39

En la dltima década, la diseccion endoscépica de la sub-
mucosa (DES) surge como una técnica especializada para
resecar tumores extensos en una sola pieza (en-bloc), y es
actualmente aceptada como tratamiento minimamente in-
vasivo estandar para cancer gastrico temprano en Japén.”®
El uso de la DES para la reseccién de cancer colorrectal no
ha sido generalizado por su dificultad técnica. Sin embargo,
la DES es una efectiva alternativa terapéutica a la cirugia,
proporcionando altas tasas de resecciones curativas para tu-
mores colorrectales con extension lateral mayor a 20 mm.©

El presente reporte describe el primer caso en Costa
Rica tratado con la DES para un tumor colorrectal. Se dis-
cute el rol de la DES para el tratamiento curativo de cancer
colorrectal temprano y lesiones premalignas.

REPORTE DEL CASO

Un paciente de 70 afios de edad, sin antecedentes personales
patolégicos de importancia, es referido a nuestro centro para
someterse a un estudio endoscopico rutinario de colon. El es-
tudio realizado el 11.05.2011 reporté una tumoracién elevada
y lobulada en ciego de aproximadamente 25 mm localizada,
en un pliegue cerca de la vélvula ileocecal. El resultado de la
biopsia revel6 un adenoma tubular con displasia de alto grado.

Después del estudio prequirtirgico, se programé y pro-
cedi6é a una DES (02.06.2011) bajo sedoanalgesia asistida
por un anestesidlogo. Luego de localizar el tumor de disemi-
nacion lateral (TDL) de tipo Is+lla granular en ciego (Figura
1), se evalué6 cromoendoscépicamente con indigo carmin
(IC) confirmando su patrén no invasivo y procedié a inyectar
solucién salina con IC y epinefrina en la capa submucosa
(Figura 2). Se diseco circunferencialmente la mucosa con un
bisturi endoscépico Dual Knife (Olympus Medical Systems
Corp., Tokio, Japén) utilizando el sistema electroquirtrgi-
co ERBE VIO 200D (VIO 2005, Tuebingen, Alemania) en
modo Endocut, efecto 2 (Figura 3). Se utiliz6 también el Dual
Knife para la diseccion de la capa submucosa, alternandose
con un bisturi endoscépico con bola de ceramica Insulation-
tipped (IT) Knife-3 (Olympus)(Figura 4). Para la hemostasia se
utilizé un Coagrasper (Olympus). Terminado el procedimien-
to, se observé una ulcera artificial (Figura 5). El tumor en-
bloc fue fijado para su evaluacién histopatolégica (Figura 6).

Figura 1.
Adenoma tubular
con displasia de
alto grado tipo
Is+lla TDL-G de
25 mm localizada
en el ciego cerca
alavalvula
ileocecal.

Figura 2.

Vista de la lesién
tras la inyeccion
submucosa con
una solucion
salina de
indigo-carmin y
epinefrina.

Figura 3.

Corte
circunferencial

de la mucosa
alrededor de

la lesion con el
electro-bisturi
Dual-Knife dejando
un margen libre.
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Figura 5.
Después

del control
hemostatico,

se muestra la
ulcera artificial
resultado de la
extirpacion en-
bloc de la lesion.

Figura 4.
Diseccion
submucosa con
el electro-bisturi
IT-Knife, ayudado
también con el
Dual-Knife.

Figura 6.
Especimen
completo de

30 mm de
diametro fijado
para su estudio
histopatoldgico,
donde se
comprueba el
borde libre de
tumor.

El tiempo operatorio fue de 117 minutos. No hubo
complicaciones de sangrado inmediato ni tardio. El paciente
quedd internado en nuestro centro para el control hemodi-
némico en restricciéon por via oral por 24 horas. Al primer
dia posoperatorio, se le realizé una radiografia simple de ab-
domen que confirmé la ausencia de perforacion. Se proce-
di6 con dieta liquida por 48 horas, seguido de dieta blanda.
El paciente fue dado de alta al tercer dia posoperatorio, sin
ninguna complicacién. A los 7 y 14 dias del procedimiento
se evalud al paciente por consulta externa, quien refirié no
presentar molestias y estar en buen estado general.

DISCUSION

El cancer de colon se ha convertido en el segundo cancer
que mas muertes causa en todo el mundo. En Costa Rica, la
incidencia de este mal ha aumentado en las tltimas dos déca-
das. Segun datos del Ministerio de Salud, Registro Nacional
de Tumores, se registré un aumento en la tasa de incidencia
para ambos sexos de 6.5 por 100.000 habitantes en 1995
a 9.4 por 100.000 habitantes en el 2003.1% La implemen-
tacion de programas de deteccion precoz, que incluyan la
cromoendoscopia de magnificacién™? y/o la endoscopia con
imagen de banda estrecha (narrow band imaging, NBI),2
ademas del tratamiento temprano de los tumores colorrecta-
les son actualmente las armas disponibles para disminuir la
mortalidad por cancer de colon.

En el presente reporte, se logré satisfactoriamente
una reseccion en-bloc mediante DES utilizando Dual Knife
y IT-Knife-3. Si bien, la DES estad ampliamente aceptada
como tratamiento de eleccion de amplias lesiones gastricas
y tiene indicaciones establecidas de tratamiento (ver tabla
1), aun presenta una alta dificultad técnica y riesgo de
complicaciones, como perforacion y sangrado. S.A.C. rea-
liz6 rotaciones clinicas en el Hospital del Centro Nacional
de Cancer en Tokio en 2007-2008, donde recibié entre-
namiento en DES. En Costa Rica, inicié con una DES para
un cancer gastrico precoz en el 2009.1¥ Prosiguiendo con
la curva de aprendizaje, en noviembre de 2010 consiguid
remover un adenocarcinoma bien diferenciado en colon as-
cendente en una paciente de 46 afios. Este procedimiento
inicié como una diseccién de la submucosa y terminé en una
reseccion en-bloc con una asa endoscépica de polipectomia,
constituyendo una REM hibrida.¥

Uno de los pasos importantes que permitieron una di-
seccién en-bloc segura y exitosa, fue la inyeccién submucosa
con una solucién de IC y epinefrina diluida en suero fisiol6-
gico. Esto engruesa la capa submucosa y proporciona una
zona distintiva para la diseccion. Alternativamente se puede
utilizar soluciones de glicerol y acido hialurénico, que brin-
dan una mayor y duradera elevacién de la capa submucosa,
lo cual disminuye el riesgo de perforacion.1517

Para la gran mayoria de DES, no se requiere el uso de
sala quirdrgica ni de anestesia general, lo cual disminuye el
costo del procedimiento. Aunque el tiempo operatorio varia
segln el tamarfio y localizacion de la lesién, el tiempo de
recuperacioén es mucho menor que el de una cirugia conven-
cional o laparoscopica. No existe riesgo de infecciones de
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tejidos blandos ni hernias incisionales, y uno de sus mayores
beneficios es el minimo dolor postoperatorio.

Limitaciones

Las indicaciones para la DES y REM para lesiones colorrec-
tales se resumen en la tabla 1.'® A pesar del mayor grado
de dificultad, la DES reporta menores tasas de recurrencia
desde 0 a 3% en estudios retrospectivos, comparado a las
de EPMR que estan en el rango de 10 a 23%.19 Esta dife-
rencia esta motivando progresivamente a que endoscopistas
occidentales comiencen a aprender esta técnica en modelos
animales y posteriormente en pacientes.¥

El uso del electro-bisturi monopolar IT-Knife permite
una amplia, segura y rapida diseccion de extensas lesiones
gastricas. Sin embargo, en lesiones colorrectales aun presenta
una alta dificultad técnica y riesgo de complicaciones, como
perforacién y sangrado. Recientemente, la utilizacion de
electro-bisturies bipolares reduce el dafio vertical de tejidos
profundos y el riesgo de perforacion. 20

Si bien el paciente no presenté complicaciones poso-
peratorias, si refirid ciertas molestias para eliminar el aire
insuflado durante el procedimiento. Este malestar podria ser
disminuido con la utilizacién de CO, en lugar de aire. Ade-
mas de disminuir el malestar intraoperatorio, también mejo-
ra los sintomas posoperatorios inmediatos. ¢

En un estudio prospectivo multicéntrico sobre 1111
DES colorrectales, se advirtié que un gran tamano (=50 mm)
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Lesion TDL-G =20 mm and <40 mm
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fragmentada ; DES, diseccion endoscopica submucosa; TDL-G, tumor de
diseminacion lateral de tipo granular; TDL-NG, tumor de diseminacion lateral
de tipo no-granular
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