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Resumen

La diseccién mucosal endoscépica (DME), surge a partir de la
reseccién mucosal endoscépica (RME), permitiendo resecar le-
siones malignas en estadio precoz, logrando tasas de curacién
de hasta el 99%, disminuyendo la morbi-mortalidad de la ciru-
gia tradicional. Es importante la obtencién de la pieza de forma
completa, ya que de esta manerq, el patélogo podré informar
los margenes de la lesién en extensiéon y profundidad. Caso
clinico: Se trata de paciente masculino de 40 afios de edad,
valorado por nuestro servicio (agosto 2009) por clinica de 4 me-
ses de evolucién, dado por cambios en el patréon evacuatorio
(evacuaciones diarreicas) y rectorragia. Consulta a especialis-
ta, el cual realiza colonoscopia con hallazgo de tumor en recto
medio, con biopsia positiva para Adenocarcinoma, por lo que
refieren a nuestro centro. Antecedentes personales y familiares:
no contributorios. Se realizé gastroscopia la cual reporta: Lesion
en cara anterior de antro, elevada, fondo ulcerado, deprimido,
amputacién de pliegues; se concluye: Ca. Gastrico Precoz llc. Ul-
trasonido Endoscépico: Engrosamiento de la mucosa y muscular
de la mucosa en antro. Cara posterior. Biopsia: Sin atipias. Colo-
noscopia: Tu recto bajo. Poliposis colonica. Ultrasonido endoscé-
pico transrectal: Tu. Recto bajo uT2N 1. Biopsia: Adenocarcinoma
Moderadamente diferenciado. En vista de las caracteristicas de
la lesién géstrica, se decide realizar disecciéon mucosal endoscé-
pica, cuya biopsia que reporta: Carcinoma intramucoso precoz,
bordes de reseccién libres de lesion. Paciente recibe tratamiento
oncolégico neo-adyuvante y posteriormente se realiza ileoprocto
anastomosis. Evolucién actual satisfactoria. Discusién: La apa-
riencia endoscépica de las lesiones juega un papel importante
en la conducta a seguir por el médico y es clave al momento de
plantearse la realizacién de DME, ya que es un procedimiento
que conlleva riesgos y tiene indicaciones especificas, para obte-
ner asi los resultados planteados. Ha demostrado ser un método
seguro y eficaz en el tratamiento del cancer precoz, no solo de

estémago sino eséfago y colon, aumentando la sobrevida del
paciente. Los pacientes con poliposis colonica sin antecedentes
familiares suelen presentar los sinfomas a edad mas precoz y
la tendencia a padecer carcinoma colonico es mayor. La edad
promedio de aparicién de los pélipos oscila de 26 a 28 afios y
el intervalo entre la aparicién de los adenomas y los sintomas es
de 10 afios. Cabe destacar que estos pacientes pueden presentar
manifestaciones extra-infestinales, y la aparicién de cancer en
otras localizaciones del tracto digestivo; un 10% de estos estan
relacionados el cancer géstrico. Es importante la pesquisa me-
diante realizacién de endoscopias en este tipo de pacientes.
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Summary

Endoscopic mucosal dissection (DME), arises from endoscopic
mucosal resection (EMR), allowing resection malignant lesions in
early stage, achieving cure rates of up to 99%, decreasing morbi-
dity and mortality of traditional surgery. It is important to obtain
the piece completely, as this way, the pathologist may report the
margins of the lesion extent and depth. Case report: This male
patient aged 40 years, valued for our service (August 2009) by
clinical evolution of 4 months, changes in the pattern of voiding
(bowel diarrhea) and bleeding rectal. Consulting specialist, per-
formed colonoscopy finding means is rectal tumor, with positive
biopsy for adenocarcinoma, so refer to our center. Personal and
family history: no contributory. Gastroscopy was performed which
reported: Injury anterior antrum, high background ulcerated, de-
pressed, amputation of folds, it is concluded: lic early gastric Ca.
Endoscopic Ultrasound: Thickening of the mucosa and muscle of
the antral mucosa. Posterior. Biopsy: No atypia. Colonoscopy:
tu. lower rectum. Colonic polyposis. Transrectal endoscopic ultra-
sound: Tu. UT2NT lower rectum. Biopsy: moderately differentia-
ted adenocarcinoma. Given the characteristics of gastric injury is
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endoscopic submucosal dissection dedide perform, with biopsy
reports: early inframucosal carcinoma, resection margins free of
injury. patient receives Neoadjuvant cancer treatment and sub-
sequently coloproctoanastomosis. Current developments satisfac:
tory. Discussion: The endoscopic appearance of lesions plays
an important role in the conduct to be followed by the doctor
and is key to consider when conducting DME because it is a
procedure that carries risks and has specific indications for and
results obertener raised. It has proven to be safe and effective in
the treatment of early cancer, but not only esophageal stomach
and colon, increasing patient survival. Colonic polyposis patients
without family history often have symptoms at younger age and
prone fo colonic carcinoma is higher. The average age of onset of
polyps ranged from 26 to 28 years and the interval between the
onset of adenomas and symptoms is 10 years. Importantly, these
patients may have extraintestinal manifestations, and cancer in
other locations in the digestive tract, 10% of these are related to
the occurrence of gastric cancer. It is important to the investigation
by endoscopy in these patients

Key words: Early, Dissection, Polyps.

Introduccion

Actualmente la deteccién de lesiones neoplasicas en estadios
tempranos, se ha ido incrementando a medida que avanza la
tecnologia endoscédpica y su curacién ha ido en paralelo con la
capacidad del endoscopista en curar lesiones tempranas sin la
realizacién de la cirugia tradicional, la cual conlleva un aumen-
to en la morbi-mortalidad del paciente. Anteriormente existian
técnicas de reseccién como la polipectomia o la aplicacién de
métodos directos para lograr la destruccién del tejido con la des-
ventaja de no ofrecer margenes seguros para considerar la cura-
cién; la diseccién mucosal endoscépica (DME), surge asi a partir
de la reseccién mucosal endoscépica (RME), permitiendo resecar
lesiones malignas en estadio precoz de forma completa y con
mérgenes mas seguros, logrando tasas de curacién de hasta el
99%, sin la necesidad de los riesgos de la cirugia tradicional, sin
embargo, para la realizacién de estos procedimientos se requiere
de una curva de aprendizaje, entrenamiento y destreza endoscé-
pica ya que el mismo conlleva riesgos, que es importante conocer
y resolver. Para lograr un tratamiento adecuado es importante
estudiar la invasién nodal de la lesién la cual va a depender
de su localizacién, siendo el eséfago el de mayor porcentaje de
invasién nodal. Existen 2 formas de obtener la pieza, en partes o
de forma completa; obtener la pieza completa es la meta de los
endoscopistas, ya que de esta manera, el patélogo podré infor-
mar los margenes de la lesién en extension y profundidad.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 40 afios de edad, valorado
por nuestro servicio (agosto 2009) por clinica de 4 meses de evo-
lucién, dado por cambios en el patrén evacuatorio (evacuaciones
diarreicas) y rectorragia. Consulta a especialista, el cual realiza
colonoscopia con hallazgo de tumor en recto medio, con biop-

sia positiva para Adenocarcinoma, por lo que refieren a nuestro
centro. Antecedentes personales y familiares: no contributorios.
Se realizé gastroscopia la cual reporta: Lesién en cara anterior
de antro, elevada, fondo ulcerado, deprimido, amputacién de
pliegues; se concluye: Ca. Géstrico Precoz llc. Ultrasonido Endos-
cépico: Engrosamiento de la mucosa y muscular de la mucosa en
antro. Cara posterior. Biopsia: Sin atipias. Colonoscopia: Tu recto
bajo. Poliposis colonica. Ultrasonido endoscépico transrectal: Tu.
Recto bajo uT2N1. Biopsia: Adenocarcinoma Moderadamente
diferenciado. En vista de las caracteristicas de la lesién géstrica,
se decide realizar diseccién mucosal endoscépica, mediante la
inyeccién de la submucosa de solucién salina, con indigo carmin
y adrenalina 1:100.000; posteriormente se procede al marcaje
de la lesién delimitandola, para proceder a la reseccién con [T-
Knife® Olympus. Se logra obtener la lesién en una sola pieza; con
biopsia que reporta: Carcinoma intramucoso precoz, bordes de
reseccion libres de lesion. Paciente recibe tratamiento oncolégico
neo-adyuvante por Adenocarcinoma de recto y posteriormente se
realiza colectomia total més ileoprocto anastomosis. Evolucién
actual satisfactoria.

Discusion

Lla apariencia endoscépica de las lesiones juega un papel im-
portante en la conducta a seguir por el médico y es clave al
momento de plantearse la realizacién de la DME, ya que es un
procedimiento que conlleva riesgos y tiene indicaciones especifi-
cas, para obtener asi los resultados planteados. Ha demostrado
ser un método seguro y eficaz en el tratamiento del cancer pre-
coz, no solo de estomago sino eséfago y colon, aumentando la
sobrevida del paciente. Los pacientes con poliposis colonica sin
antecedentes familiares suelen presentar los sinftomas a edad més
precoz y la tendencia a padecer carcinoma colonico es mayor.
Lla edad promedio de aparicién de los pélipos oscila de 26 a
28 afios y el intervalo entre la aparicién de los adenomas y los
sintomas es de 10 afios. Cabe destacar que estos pacientes pue-
den presentar manifestaciones extra intestinales, y la aparicién
de cancer en otras localizaciones del tracto digestivo, un 10% de
estos estan relacionados con la aparicién de cancer gastrico. Es
importante la pesquisa mediante realizacién de endoscopias en
este tipo de pacientes.
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