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Introducción

La resección endoscópica es una técnica que se 
utiliza para remover mucosa y parte de la submucosa 
a nivel de esófago distal, de la unión gastroesofágica 
y del estómago proximal. Generalmente se realiza 
cuando una biopsia diagnóstica ya se ha tomado y su 
intención es la de tratamiento quirúrgico.

Objetivo del video

Demostrar la importancia de la resección endoscó-
pica de mucosa para diagnóstico de estenosis en la 
unión esofagogástrica con sospecha de malignidad.

Material y métodos

Durante el abordaje se utilizo gastroscopio con diá-
metro externo de 9.2 mm y canal de trabajo de 2. 8 mm 
para el diagnóstico y posteriormente dilatación con 
balón CRE de 11 mm para el paso del endoscopio. Se 
utilizo ultrasonido endoscópico lineal y radial durante 
el abordaje diagnóstico. En un segundo tiempo con 
dilatación con balón CRE 13.5 mm y utilizandose asa 
para resección endoscópica de la mucosa y obtención 

de tejido. Con colocación posterior de prótesis metáli-
ca  esofágica parcialmente cubierta de 18  mm X 
103  mm. Se corroboró su adecuada colocación me-
diante fluoroscopía.

Resultados

Se realizo un macrobiopsia con asa con posterior 
análisis del tejido llevando al diagnóstico de adenocar-
cinoma de la unión esofagogástrica. Posteriormente 
con colocación de prótesis metálica esofágica parcial-
mente cubierta y descartándose complicaciones. Pos-
teriormente la paciente con progresión de la via oral y 
con mejoría de la tolerancia de la dieta.

Conclusiones

La macrobiopsia obtenida mediante resección en-
doscópica de la mucosa es una herramienta muy útil 
en pacientes con biopsias diagnósticas negativas pre-
vias en estenosis de la unión esofagogástrica con sos-
pecha de malignidad. En conclusión ayuda a llegar a 
un diagnóstico más certero, evitando realizar múltiples 
procedimientos innecesarios y guiando a un tratamien-
to más oportuno para el paciente.
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