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diante tratamiento endoscépico, requiriendo solamente
un caso tratamiento quirurgico. Dos perforaciones se de-
tectaron durante el procedimiento, pudiéndose manejar
una de ellas de forma endoscopica. En un 77.7% (59/76)
de las endoscopias de seguimiento no se detecto recidiva
endoscopica.

Conclusiones: La mucosectomia endoscopica podria con-
siderarse como una alternativa segura y efectiva en el
abordaje de polipos complejos.

P-054. CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS E
HISTOLOGICAS DE LOS POLIPOS BENIGNOS TRATADOS
MEDIANTE COLECTOMIA
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Introduccion: En los ultimos anos ha habido grandes avan-
ces en la reseccidon endoscépica de polipos complejos. Sin
embargo, se desconoce si estos avances han reducido el
numero de colectomias.

Objetivos: a) Evaluar la frecuencia de derivacion a cirugia
de poélipos benignos y su evolucion en los ultimos cinco
anos; y b) describir las caracteristicas endoscoépicas e his-
tologicas de los pdélipos benignos intervenidos.

Material y método: Estudio retrospectivo entre 2014-2018
de los pacientes de un hospital terciario sometidos a una
colectomia por un pdlipo benigno (incluido T1 de bajo
riesgo) considerado no resecable endoscopicamente. Se
revisaron en la historia clinica informatizada todas las co-
lectomias realizadas.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes: 53% varones,
edad media 70 anos. Se remitieron a cirugia una media
del 0,52% (0,37%-0,65%) de las colonoscopias por consi-
derarse polipos no resecables, sin encontrarse diferen-
cias estadisticamente significativas entre los cinco anos
incluidos. El 72% de las lesiones se localizaron en colon
derecho: ciego (22%), angulo hepatico (19%) y valvula
ileocecal (11%). La mayoria fueron LST-granulares (22%)
y Paris 0-llb (11%), con un tamanho medio de 31 mm. Los
criterios de irresecabilidad endoscopica fueron: sospecha
de infiltracion profunda (50%), tamano (42%) y localizacion
de la lesién (32%), realizdndose un intento de reseccion
endoscopica en el 27%. Se tomaron biopsias en el 83% y
se marco la lesion en el 56%. Solo el 10% se remitieron a
un endoscopista experto. Los hallazgos histolégicos mas
frecuentes en la pieza quirurgica fueron: adenoma tubulo-
velloso (30%), adenocarcinoma in situ (24%) y adenocar-
cinoma con infiltracion superficial (19%), la mayoria con
displasia de alto grado.

Conclusiones: La mayoria de los pélipos benignos opera-
dos fueron lesiones planas en colon derecho. En la mitad
de los casos la indicacién fue una sobreestimacién del
grado infiltracion profunda. No se redujo la frecuencia de
colectomias por pélipos benignos en cinco anos.
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Introduccion: La diseccién endoscopica submucosa (DES)
es una técnica habitual para la reseccion endoscopica de
neoplasias superficiales del aparato digestivo, con una cur-
va de aprendizaje prolongada y compleja.

Objetivo: Conocer los resultados de la técnica en nuestro
centro y analizar las diferencias entre 2 endoscopistas con
diferente curva de aprendizaje.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los casos
tratados mediante DES en nuestro centro. Se recogieron
de la lesion, de la técnica y de los resultados posteriores,
comparando los resultados entre localizaciones anatomi-
cas y endoscopistas. El endoscopista 1 inicio la técnica tras
60 casos en modelo animal, incluyendo un curso tutelado.
El endoscopista 2 realizé 100 casos en modelo animal, in-
cluyendo tres cursos, una breve estancia en Japén vy recibié
supervision en casos iniciales.

Resultados: Se recogieron 116 lesiones tratadas mediante DES
entre 2006 y 2018, realizadas por 2 endoscopistas (68% y 32%,
respectivamente). Edad media: 67 ahos (42-93 anos), 60% va-
rones.Tamano medio: 31,75 + 14,63 mm (10-90 mm). Localiza-
€ion: 75,9% colorrectales, 16,4% estdmago, 6% esofagoy 1,7%
duodeno. Complicaciones mayores: 30,1% (10,3% hemorragia
y 19,8% perforacion), con resolucion endoscopica en 100% y
69,6%, respectivamente. Curacion endoscopica: 76,7% (20%
tras un segundo tratamiento endoscépico). Necesidad de ci-
rugia: 23,3% (anatomia patolégica no curable endoscopica-
mente: 11, lesion residual no rescatable endoscopicamente:
5, perforacion: 7). La presencia de neoplasia invasiva (es6fa-
go-estomago vs. colon), y reseccién en bloque y perforacion,
entre endoscopistas, presentaron diferencias significativas. Se
aprecia una tendencia hacia una mayor resolucion endosco-
pica de perforaciones segun el nimero de casos realizados.

Conclusiones:

1. Los resultados globales muestran dificultad en la resec-
cion en bloque, especialmente colorrectal, y una tasa de
perforacion demasiado elevada.

2. La mayoria de las complicaciones mayores pueden re-
solverse endoscépicamente.

3. Los mejores resultados del endoscopista 2 pueden ex-
plicarse por un entrenamiento previo mejor disenado.

P-056. RESULTADOS DE VIAS RAPIDAS DE DIAGNOSTICO
DE CANCER COLORRECTAL EN ESPANA

Alejandro Ledo Rodriguez, Santiago Pérez Cachafeiro, José
Luis Ulla Rocha, Ismael Said Criado, Marta Ocampo Fon-
tangordo, JuanTurnes Vazquez, Modesto Martinez Pillado
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Introduccion: Las vias clinicas se aplican con objeto de re-
ducir la variabilidad y mejorar la eficiencia en el proceso
asistencial. Espana ha introducido en sus centros vias rapi-
das orientadas al diagndstico (VRD) del cancer colorrectal
(CCR) como estrategia preventiva y de mejora asistencial.

Objetivo: Valorar la eficiencia de las VRD en Espana.

Material y métodos: Realizamos una revision sistematica.
Disefhamos una busqueda bibliografica en PubMed con los
términos CriticalPathways [Mesh] AND ColorectalNeoplas-
ms [Mesh] en los ultimos diez anos. Esta busqueda restric-
tiva fue completada por otra mediante texto libre (circuito,
diagnostico rapido, cancer colorrectal) en PubMed, Google
Schoolar yTESEO.También revisamos las referencias de los
protocolos de VRD de los hospitales gallegos. Se decidio
incluir todo documento con datos numéricos del funciona-
miento de VRD en Espana. Como criterios de exclusion se
usaron: a) no estar referido a Espana; b) no ser referente a
VRD; y c¢) no tratar de CCR.

Resultados: Se encontraron 11 trabajos que cumplian criterios
de inclusion y se mostraron los resultados de las variables
analizadas en forma de tabla. Los resultados fueron dispares.
En varios de los trabajos se encontré un bajo porcentaje de
canceres diagnosticados por esta via de derivacién (de hasta
solo el 10,3%), bajo cumplimiento de criterios de derivaciény
baja tasa de deteccion de CCR (de hasta solo el 7,6%).

Conclusion: La evidencia disponible demuestra que las VDR
para CCR mejoran el proceso diagnéstico, pero no han de-
mostrado su eficiencia en la mejora de la supervivencia, entre
otras cosas por la falta de homogeneidad y monitorizacién.
Estas carencias conducen a resultados dispares en los tra-
bajos espanoles publicados en cuanto a tasa de deteccion
de CCR y derivaciones adecuadas, con porcentajes bajos en
muchos de los casos, haciendo necesario optimizar las VRD
existentes y buscar nuevas formas para mejorar su eficiencia.

P-057. EXPERIENCIA INICIAL DE LA DISECCION
SUBMUCOSA ENDOSCOPICA EN LA RESECCION DE
LESIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMONY CAJAL
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Introduccion: La diseccion submucosa endoscopica (DSE)
es una técnica en expansion para la reseccion en bloque

de lesiones gastrointestinales.

Objetivo: Valorar la experiencia inicial con DSE en el Hos-
pital Universitario Ramoén y Cajal

Material y método: Estudio observacional prospectivo uni-
céntrico de los casos de DSE (Dual Knife®) realizados entre

febrero-julio de 2019. Se analizé: éxito técnico, tasa de re-
seccion RO y tasa de complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 16 casos de DSE (71 afnos, IQR 65-
75; 10/16 varones; comorbilidad ASA 2: 10/16, ASA 3: 6/16);
uno esofagico, 5 gastricos, 5 coldnicos y 5 rectales; tamano
22 cm, IQR: 14.8-32.5. El procedimiento se realizé bajo intu-
bacion orotraqueal en 11/16 (68.75%) (y en todos los casos
de DSE del tracto digestivo superior) y sedacién profunda
en 5/16 (31.25%). Se empled técnica convencional en 15/16 y
tunelizacidn en 1/16. Se realizd tratamiento profilactico de los
vasos en 12/16 (75%) y cierre de la escara (completo median-
te clips) en 5/16 (31.3%%). La duracion del procedimiento fue
de 180 (IQR 135-252) minutos. Se consiguio reseccion exitosa
en 15/16 (93.8%), sin poder completarse en un paciente por
invasion profunda. La mediana de estancia hospitalaria fue
de 2 (IQR 1-3) dias. La histologia fue de DBG en 4/13, DAG
en 6/13 y adenocarcinoma en 3/13. Se reportaron 4 casos
de perforacion inmediata en colon (25%), tratados mediante
colocacion de clips intraprocedimiento (sin prolongar la hos-
pitalizacion); y un caso de hemorragia diferida a los 9 dias
en recto (6.25%), controlada endoscépicamente. La tasa de
reseccion RO fue del 85% (11/13 pacientes).

Conclusiones:

1. La implementacion simultanea de DSE en tracto diges-
tivo superior e inferior es posible con alta tasa de éxito.

2. Aunque la DSE coldnica presentd una tasa de perfora-
cion del 25%, en todos los casos se resolvié endoscépi-
camente sin impacto clinico.

P-058. SEGURIDAD DE SEDACION PROFUNDA CON
PROPOFOL EN PACIENTES ASA Il
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Introduccion: La sedacion profunda en procedimientos en-
doscopicos no complejos controlada por el propio endosco-
pista es segura en pacientes con riesgo anestésico bajo. Sin
embargo, existe escasa evidencia en pacientes con riesgo
anestésico intermedio (ASA Ill).

Objetivos: Evaluar la seguridad de la sedacién profunda
con propofol controlada por el equipo habitual de endosco-
pias (médico, enfermera, auxiliar) en pacientes ambulantes
ASA 1l sometidos a exploraciones no complejas. Analizar
los factores de riesgo para la aparicion de complicaciones
durante la sedacién profunda en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional de cohortes. Se incluyen
pacientes consecutivos sometidos a exploraciones no com-
plejas ambulatorias (gastroscopia, colonoscopia, ecoendos-
copia no terapéutica) en los que la sedacion profunda es
administrada por el equipo de endoscopia. Los pacientes de
dividen en grupo 1 (ASA =lll) y grupo 2 (ASA = lll).

Resultados: Incluimos 562 pacientes, 80 (14,2%) grupo
1. Las complicaciones relativas a la sedacién fueron mas
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