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Cancer de colon: del adenoma a la terapéutica endoscopica
en oclusion
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Resumen

La reseccidn endoscdpica mucosa (REM) disminuye la incidencia de cancer colorrectal, las caracteristicas de la lesion
permitirén la estrategia de reseccion (tamafio, morfologia, acceso). La conclusion es que se necesitan revisar las técnicas
actuales de REM para obtener mejores resultados, ya que los canceres de intervalo se relacionan en un porcentaje con
resecciones incompletas, aun en pdlipos diminutos. REM es reconocida como un tratamiento general para pdlipos colorrec-

tales debido a su facilidad y seguridad.
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La deteccion de adenomas y su remocién disminu-
yen la incidencia del cancer de colon y recto (CCR).
La remocion de pdlipos aun en lesiones pequefias no
se estd haciendo de manera adecuada, por esta ra-
zon se presenta el concepto de “polipectomia dificil”
sin importar el tamafio del polipo. La controversia de
los métodos de reseccién en DDW 2019 continua’. El
objetivo principal de la presentacion relacionada a
reseccion endoscopica mucosa (REM) en el simpo-
sium ASGE-AMEG en la DDW 2019, fue la de mostrar
algunos aspectos de REM en colon y recto como
practica endoscépica en centros mexicanos. Las téc-
nicas avanzadas para el tratamiento de lesiones
superficiales colorrectales representan tratamientos
curativos de minima invasién necesarios para el en-
doscopista avanzado. Los pdlipos dificiles se definen
como aquellas lesiones que no pueden ser removidos
por un endoscopista promedio, debido a su tamano,
localizacion y/o morfologia. REM es un tratamiento
conocido ampliamente para pdlipos colorrectales de-
bido a su simplicidad técnica y baja tasa de efectos
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colaterales. Muchos estudios en centros especializa-
dos han demostrado que la poca experiencia en REM
se asocia con resecciones incompletas. La prevalen-
cia de lesiones no polipoides en el INCMNSZ en la
Ciudad de México en dos periodos de tiempo, presen-
tan un rango del 9.8% (59/569) con REM en el 41.6%
y el 16% (en 114 adenomas consecutivos en 2001'2,
Durante colonoscopia, pdlipos pequefios (6-9 mm).
Diminutos (5mm) de colon y recto son frecuentemente
detectados (60-70%) y generalmente son removidos
con férceps de biopsia. Actualmente, la técnica de
polipectomia utilizada para poélipos diminutos es va-
riable entre gastroenterdlogos y endoscopistas y el
abordaje depende ampliamente de la experiencia in-
dividual. Aunque la polipectomia con pinza fria es
simple, los bajos porcentajes de reseccion completa
son bajos e inadecuada para poélipos diminutos. Poli-
pectomia con asa fria (PAF) se recomienda para pé-
lipos pequefios debido a que se alcanzan altos por-
centajes de reseccion endoscépica. Sin embargo,
para algunas lesiones no polipoides (planas lla y
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deprimidas, llc) resulta dificil definir los margenes de
la lesion en el asa y resecar por completo. REM es
una terapia de primera linea segura y eficaz para re-
mover en colon lesiones mayores de 20 mm del tipo
lateralmente extendido a través de inyeccion submu-
cosa (generalmente solucién salina tefiida con indigo
carmin), el polipo se eleva (un “colchon” mucoso) y el
margen se define claramente, el cual permite una
zona de seguridad y facilita la reseccion con asa. En
un estudio realizado por el Dr. Shang y Dr. Yao en
Shangai el afo pasado, concluyen que la REM fue
significativamente superior para la reseccion comple-
ta cuando se compard con la polipectomia con asa
fria convencional (PAF)3. Polipectomia con asa fria
(PAF) es la técnica primaria para resecar polipos
<10mm. La técnica es efectiva, eficiente, y elimina los
riesgos de sangrado tardio y perforacion. Sin embar-
go, datos relacionados en pdlipos con pediculo son
escasos. En este estudio retrospectivo multicéntrico
en pacientes quienes fueron sometidos PAF en 21,871
colonoscopias con un total de 94 Ips en 93 pacientes,
una media en tamafo de Ip 6.2+1.7mm con 43% en
colon derecho (76% adenomas; 4% hiperplasicos y
otros en el 20%) resecciéon completa en el 97% de
Ips. Ningun paciente con efectos colaterales. Los au-
tores concluyen que la reseccion de Ips con polipec-
tomia con asa fria es segura. Interesante articulo,
aunque era de esperarse los resultados debido al
tamano de los pdlipos Ips*. Por otra parte en un es-
tudio observacional de pacientes con PAF y terapia
antitrombdtica (excepto warfarina) en pélipos menores
de 10 mm incluyendo pediculados vs con aquellos sin
terapia antitrombdtica. Un total de 2152 pacientes
(67.6+10.9) y 4,433 pdlipos colorrectales solo el 11%
recibia terapia antitrombdtica. El porcentaje de san-
grado tardio fue mayor en el grupo con terapia anti-
trombotica (ATT 1.67%, 4/240 vs control 0.47%,
9/1912, p=0.024). Hemorragia tardia en PAF es rara
(menos 2%) esto ocurre con mas frecuencia en
pacientes con ATT aun con cesacién temporal, en
general es segura excepto en aquellos con pdlipos
cercanos a los 10 mm. Un estudio japonés con varios
sesgos®. En un de revision sistematica de la literatura
para la remocion de poélipos >10mm utilizando PAF
(en un andlisis de 522 pdlipos) concluyen que esta
técnica parece ser segura y efectiva ya que los por-
centajes de sangrado tardio (0.5%) recurrencia (4%)
porcentajes mas bajos que aquellos con polipectomia
convencional (asa caliente). El tipo de ajuste en la
configuracién del electrocauterio que podria ser utili-
zado en polipectomia ha sido materia de debate, y se
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desconoce si el tipo de configuracion (ajuste) del
electrocauterio, afecta la eficacia de reseccion, riesgo
de eventos adversos, o porcentajes de recurrencia.
Este estudio multicéntrico aleatorizado compara las
caracteristicas de dos ajustes de electrocauterio (coa-
gulacion forzada o endocut; ERBE) para REM de
pélipos colorrectales grandes (>20 mm no pedicula-
dos). Un total de 928 pacientes fueron aleatorizados
(464 Endocut, 464 coagulacion forzada) 919 pacien-
tes completaron 30 dias de seguimiento. Este es el
primer estudio aleatorizado para evaluar los ajustes
de configuracién en la reseccion de pélipos mayores
de 20 mm no pediculados. Se demostraron algunas
diferencias técnicas entre el microprocesador contro-
lado Endocut y los grupos de coagulacién forzada.
Sin embargo, ningun grupo fue superior al otro con
respecto a eficacia y seguridad. Por lo tanto, la elec-
cién del ajuste de electrocauterio podria basarse en
experiencia y preferencia del endoscopista’. Se ha
evaluado la REM comparado con cirugia para polipos
grandes y complejos, en este estudio en USA evallan
a la REM como primera linea de tratamiento para re-
ducir morbimortalidad comparando con la reseccién
quirdrgica, se incluyeron 306 (REM éxito en el 97%)
y 86 pacientes (cirugia) de manera retrospectiva. La
morbilidad demostrd una reduccién significativa en el
grupo de Rem cuando se difiri6 REM en lugar de ci-
rugia en polipos grandes o complejos®.

Reseccion de espesor completo en colon
y recto

La reseccion de espesor completo (full-thickness re-
section device FTRD) ha sido recientemente incorpo-
rada al arsenal de terapias endoscopicas en el mundo,
en este estudio multicéntrico llevado a cabo en USA
(10/17 y 10/2018), en este estudio retrospectivo se co-
lectaron un total de 79 pacientes (65 afios con 40% del
sexo femenino) los cuales fueron sometidos a EFTR
(por sus siglas en inglés: Endoscopic Full-Thickness
Resection), de lesiones coldnicas utilizando FTRD, la
indicacién con mas frecuencia fue adenoma dificil (re-
currente, sin levantamiento adecuado, localizado en
orificio apendicular y/o diverticulo). El éxito clinico se
logré en 67 pacientes (84.8%), en 12 pacientes con
falla al procedimiento (se efectud en 5 con técnica en
asa caliente, 2 con diseccion endoscdpica submucosa
y un con cirugia). Los autores concluyen en este estu-
dio multicéntrico que la EFTR es posible hacer, relati-
vamente segura y efectiva en lesiones coldnicas
dificiles®.
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Manejo de Estenosis. Prétesis colonicas. Existen mul-
tiples reportes relacionados con los beneficios de
prétesis autoexpandibles para la paliacion de cancer
colorrectal no resecable o como puente antes de la ci-
rugia. Las prétesis presentan un bajo porcentaje de
complicaciones con una mejor calidad de vida. Los ries-
gos de las prétesis incluyen migracién por arriba del
11.8%, oclusién en el 12% y perforacion en el 4.5%°.
Los reportes relacionados con la efectividad de colocar
prétesis en colon comparado entre cancer colorrectal
(CCR) primario y lesion extra-intestinal son insuficientes.
En este estudio retrospectivo japonés compararon estas
variables (Hospital St. Luke del 2011-2018) el nimero de
pacientes con CCR primario y tumor maligno extraintes-
tinal fueron n=18 y n=10 respectivamente. Los autores
concluyeron que no existio diferencia significativa entre
ambos grupos (en cuanto a éxito clinico); sin embargo,
el prondstico de sobrevida a largo plazo para aquellos
con estenosis extracoldnica fue malo'. En conclusién,
la presente revision trata de mostrar una breve actuali-
zacion de los trabajos publicados en forma de resumen
0 sesion en DDW2019, relacionado en REM y polipec-
tomia (técnicas de asa fria, o reseccién bajo-agua) y
paliacion en cancer colorrectal avanzado.
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