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Aplicabilidad de un nuevo dispositivo mecdnico
para hibrid diseccién submucosal endoscépica
en modelos experimentales exvivo
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Resumen

Introduccién: La diseccién submucosal endoscépica es una
técnica terapéutica prometedora para la reseccién en bloque
de tumores gastrointestinales. Esta técnica tiene sus desventajas,
tiempo de intervencién largo, complejidad del procedimiento, y
tasa de complicaciones. Objetive: Mostrar la aplicabilidad y
seguridad de la Hibrid diseccién submucosal endoscépica en es-
témago de cerdos exvivos utilizando dispositivo mecanico para
elevar la pieza a disecar. Métodos: 4 endoscopistas expertos
en Hibrid disecciéon submucosal endoscépica en modelos experi-
mentales ex vivos realizaron diseccién submucosal endoscépica
utilizando la técnica Hibrid Knife y dispositivo mecénico por fue-
ra del canal de trabajo para elevar la pieza a disecar. Tiempo de
infervencién y tasa de complicaciones durante la introduccién del
dispositivo y la diseccién submucosal endoscépica (DSE) fue do-
cumentada. Resultados: 11 procedimientos fueron realizados.
En los primeros 4 procedimientos, el tiempo promedio de DSE
fue 6.5 min (lesiones < 2cms), en los siguientes 4 procedimien-
tos 9.5 min (lesiones entre 2- 3 cms) y en los 3 dltimos procedi-
mientos 10.33 min (lesiones > 3 cms). No hubo complicaciones.
Conclusién: En nuestro trabajo el uso del dispositivo mecénico
pareciera facilitar la técnica Hibrid-DSE haciéndola menos labo-
riosa, disminuyendo el tiempo y la tasa de complicaciones, se
necesitaran estudios in vivo.

Palabras clave: Hibrid, Diseccién submucosal endoscépica,
dispositivo mecanico.

APPLICABILITY OF A NEW MECHANICAL DEVICE FOR
ENDOSCOPIC SUB MUCOSAL HYBRID DISSECTION IN
LIVE EXPERIMENTAL MODELS

Summary

Introduction: The endoscopic submucosal dissection is a promi-
sing therapeutic technique for bloc resection of gastrointestinal tu-
mors. However, this technique has some disadvantages like long
intervention time, complexity of procedure and complications rate.
Objective: To show the applicability and security of the endos-
copic submucosal hybrid dissection in pigs stomach alive, using a
mechanical device to lift up the piece to be dissected. Method:
4 endoscopic submucosal hybrid dissection expert physicians, in
live experimental models performed the submucosal endoscopic
dissection using the Hybrid Knife technique and the mechanical
device out of the working channel, in order to lift up the piece
to be dissected.The intervention time and difficulty rate during
the device introduction and the ESD (Endoscopic Sub mucosal
Dissection) were documented. Results: A total of 11 procedures
were performed. In the first 4 procedures, the average time of
DSE was 6.5 min (lesions < 2cms), in the following 4 procedures
9.5 min (lesions between 2 to 3 cm) and in the last 3 procedures
was 10.33 min (lesions > 3 cm). There were no complications.
Conclusion: In our work, to use the mechanical device seems to
ease the Hybrid ESD, making it less difficult, diminishing time and
complication rates. Live study will be necessary.

Key words: Hybrid, Endoscopic sub mucosal dissection, me-
chanical device.
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Introduccion

La reseccién en bloque se considera el criterio estandar para la
reseccién mucosal endoscépica (RME) con criterios de curabili-
dad, ya que la reseccién en multiples fragmentos no permite la
evaluacién histolégica suficiente, y la recurrencia local es mucho
mds alta.23# Sin embargo, RME realizada con las técnicas con-
vencionales no es adecuada para la reseccién en bloque de las
lesiones neoplésicas de méas de 2 cm de digmetro. La Diseccién
Submucosal Endoscépica (DES) permite que lesiones de gran ta-
mafio puedan ser resecadas en bloque de forma fiable.’° con-
virtiéndose en una técnica terapéutica prometedora para la re-
seccién en bloque de los grandes tumores gastrointestinales. Sin
embargo, esta técnica tiene sus desventajas, como un tiempo de
intervencién largo, la complejidad del procedimiento, y la tasa
de complicaciones; especialmente el proceso de diseccién de la
submucosa, es técnicamente dificil y conlleva un alto riesgo de
perforacién y sangrado.'® La Hibrid Diseccién Submucosal En-
doscépica es una técnica donde se utiliza un dispositivo multifun-
cional que permite realizar: 1) Marcaje (demarcacién del tumor y
margenes de reseccién) 2) Elevacién con ERBEJET 2 (formando un
colchén de seguridad contra el dafio térmico) 3) Incisién (prepa-
racién en bloque de la lesién mucosal) 4) Diseccién con hemosta-
sia (corte completo y hemostasia efectiva sin dafio térmico)."" El
inconveniente de la DSE es la dificultad para colocar el cuchillo
a la lesion diana con precision durante la incisién electroquirtr-
gica debido al movimiento del intestino, latidos del corazén o los
movimientos respiratorios. La falta de un control completo puede
conducir a una incisién inesperada con reseccién incompleta o
resultar en complicaciones mayores, como perforacién y sangra-
do."? Para reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con
la DSE y disminuir el tiempo del procedimiento, se desarrollé un
dispositivo mecanico para elevar la pieza a disecar controlando
la profundidad de la exfoliacién submucosal bajo buena visién
endoscépica.

En nuestro estudio, mostramos la aplicabilidad y seguridad de
la Hibrid-DSE en estémago de cerdos ex vivos utilizando disposi-
tivo mecanico para elevar la pieza a disecar.

Pacientes y Métodos

Once (11) DSE gastricas se realizaron en tres estémagos de por-
cinos ex vivos por 4 endoscopistas con experticia en Hibrid-DSE
(mas de 25 procedimientos realizados cada uno con tiempo pro-
medio de diseccién 30 minutos). Areas redondeadas menores de
2 cms, entre 2-3 cms y mayores de 3 cms (cuantificadas con la
apertura de la pinza de biopsia), fueron marcadas con puntos
de coagulacién en la pared anterior y posterior de la regién de
transicién entre cuerpo y antro. El Hybrid Knife (Figura 1) se
utilizé en todas las etapas individuales de la DSE, haciendo uso
de sus funciones combinadas (técnica Hybrid Knife). Se utilizé un
dispositivo mecanico por fuera del canal de trabajo para elevar
la pieza a disecar en estémagos porcinos ex vivos (Figura 2).
Este dispositivo estd disefiado para ser utilizado Gnicamente en
el estémago. Consta: Longitud de trabajo: 1950 mm.Diametro
méximo exterior: 13.85 mm. Apertura de ancho de pinzas: 8mm.
El tiempo de la intervencién (calculado como el tiempo desde el
inicio de la inyeccién sub-mucosal hasta el final de la diseccién) y
la tasa de complicaciones durante la introduccion del dispositivo
y la DSE fue documentada.

Anadlisis estadistico: Se calcularon porcentajes y promedio de
las observaciones efectuadas

Resultados

11 procedimientos fueron realizados. En los 4 primeros procedi-
mientos con lesiones menores de 2 cms el tiempo promedio de
DSE fue 6.5 min (5, 7, 7, 7 min). 4 siguientes procedimientos,
lesiones entre 2 - 3 cms, tiempo promedio 9.5 min (8, 10, 10, 10
min). Los 3 dltimos procedimientos lesiones mayores 3 cms, tiem-
po promedio 10.33 min (10 min, 11 min, 10 min) (Tabla 1).

No hubo complicaciones durante la introduccién del dispositivo
ni durante la DSE.

Tabla 1 Tiempo de diseccién submucosal endoscépica

Procedimientos Lesiones Lesiones Lesiones
DSE <2cms Entre2-3cms >3 cms
1 5 min
2 7 min
3 7 min
4 7 min
5 8 min
6 10 min
7 10 min
8 10 min
9 10 min
10 1T min
11 11 min
6.5 9.5 10.33
Discusion

La técnica de DSE introducida por Hirao et al® ha sido posterior-
mente mejorada por varios investigadores, permitiendo mejorar
la tasa de éxito de la reseccién en bloque de los tumores gastro-
intestinales en etapas tempranas.

La Hibrid Diseccién Submucosal Endoscépica requiere mas tiem-
po, pero la duracién del procedimiento parece ser mas corta que
con la técnica convencional, porque no hay necesidad de inter-
cambio de los dispositivos de inyeccién y de corte. El uso fécil
de inyeccion submucosal repetida de agua (Hibrid-diseccién con
selectividad de vasos sanguineos y nervios) puede explicar por
qué la Hibrid-DSE es tan segura como la RME'® (Figura 1).

Sin embargo, la DSE mediante el uso de un cuchillo es técni-
camente dificil y conlleva un alto riesgo de perforacién y san-
grado. Las tasas de complicaciones con un cuchillo de IT para la
diseccién de un tumor géstrico se informa que es del 5% y 22%,
respectivamente.! Estos procesos de corte, sin fijar el dispositivo
en el tejido objetivo, hace que sea dificil la colocacién del cuchi-
llo con precisién durante una incisién electroquirdrgica debido
a los movimientos naturales del cuerpo. La falta de un control
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completo de endoscopia puede causar una incisién inesperada
y dar lugar a complicaciones graves como la perforacién y san-
grado (Figura 2).

Por ofra parte, el contar con un dispositivo compatible con la
diseccién eficaz que permita levantar el tejido y proporcione la
cantidad necesaria de tensién a la mucosa, 1) Garantiza una
visién mas amplia, 2) Facilita a su vez, la confirmacién visual de
los vasos sanguineos, y la realizacién de hemostasia preventiva,
con un mejor y mas fécil abordaie terapéutico ante una hemorra-
gia, 3) Impide todo movimiento involuntario.'

Imaeda et al, reportaron una nueva técnica DSE usando una
pinza externa de agarre, en 25 pacientes obteniendo resultados
que permitian concluir al igual que en nuestro estudio que la mo-
dificacién técnica pudiera simplificar y acortar el procedimiento
de DSE gastrica sin complicaciones. '

Limitaciones: Ensayo con animales experimentales ex vivos,
resecciones de lesiones no neoplésicas artificiales, nimero pe-
quefio.

Figura 1 Hibrid Knife

Figura 2 Dispositivo mecanico para elevar la pieza a
disecar.

Conclusion

En nuestro trabajo el uso del dispositivo mecéanico pareciera fa-
cilitar la técnica Hibrid- DSE haciéndola menos laboriosa, dismi-
nuyendo el tiempo y la tasa de complicaciones, se necesitaran
estudios in vivo.
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