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Del total de trabajos sobre cancer eséfago-gastrointes-
tinal en la Semana Americana de Enfermedades Digesti-
vas (DDW) 2013 en Orlando Florida, sélo con relacién a
cancer gastrico incipiente (CGl) se presentaron 65 poste-
res, 5 platicas magistrales y una sesion especial que in-
cluydé 6 posteres en oral. Dichas investigaciones
analizaron las novedades para el tratamiento endoscépi-
co del CGl y el manejo del cancer bien diferenciado des-
pués de reseccion no curativa.

Trabajos presentados durante la DDW 2013

El Dr. Sumiyama et al.' realizaron un estudio doble ciego
controlado con placebo para evaluar si una inyeccion con
un compuesto de tiol denominado mesna podia mejorar el
tiempo de diseccion submucosa en lesiones gastricas de 101
pacientes con 106 neoplasias incipientes que se asignaron al
azar a uno de 2 grupos (mesna o salina). La diseccion sub-
mucosa se realizo por 3 expertos que usaron la navaja con
punta aislada (IT2 knife). A cada paciente se le inyecto

mesna o salina para elevar la lesion y después se realizo in-

cision circunferencial inyectando ademas hialuronato. To-
das las lesiones se resecaron en bloque (grupo mesna 53/53
y grupo control 51/52, 98.08%, ns). Las caracteristicas y
complicaciones no difirieron entre los grupos. Sin embargo,
el tiempo del procedimiento fue diferente: 18.62 + 13.91
(2-76) minutos del grupo mesna vs. 24.58 + 24.55 (2-106)
minutos del control (p = 0.128). Los casos que consumieron
> 30 minutos fueron menores en el grupo mesna (7/53 vs.
15/52, p = 0.049) y la dificultad subjetiva (escala 5 puntos)
también fue menor en el grupo mesna (p < 0.001). En el
analisis multivariado el uso de mesna (p = 0.006); el tamafio
de lesion (p < 0.001) y cicatriz (p = 0.02) respectivamente.
La diseccion submucosa con mesna disminuyo la dificultad
del procedimiento aun cuando las diferencias entre grupos
de este estudio no fueron significativas. Son necesarios es-
tudios multicéntricos con muestras mas grandes.
Parra-Blanco et al.? realizaron un estudio aleatorizado
controlado prospectivo para comparar el método de clip-liga
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(CL) + diseccion submucosa (DES) vs. sélo DES tradicional en
modelos porcinos. Participaron 10 endoscopistas expertos
sin experiencia en DES. Cada endoscopista al azar trabajo 2
lesiones hipotéticas en cuerpo y antro de 2 cm. Una lesion
s6lo con el Hybrid knife (Hk) y otra con Hk + CL. Para este
ultimo montaron una liga de 4 mm en un clip “re-abrible”
(Resolution ClipTM) y juntos se pasaron por el canal de tra-
bajo para anclarlos después de incision circunferencial en el
extremo proximal de la lesion. Conforme se desprendid por
DES el extremo proximal, un segundo clip capturé la liga de
este extremo ya desprendido y la jalé por arriba para fijarla
al extremo distal con el propoésito de levantar la mucosa y
exponer la submucosa por traccion. Un total de 20 DES (10
con cada técnica); el tiempo de DES fue menor con el méto-
do Hk + CL (4.9 + 3.2 vs. 13.8 £ 10.8 min; p = 0.002), aun
cuando se incluyo el tiempo para aplicar las ligas (9.0 £ 6.5
vs. 13.8 £ 10.8 min; p = 0.008). Finalmente, la DES fue mas
rapida con el método Hk + CL (0.8 £ 0.4 vs. 0.4 + 0.3 cm?/
min; p = 0.014) y no hubo diferencias para otras variables.
En cada grupo se presenté una perforacion.

El método CL acorta la duracion de la DES en modelos
porcinos. Este método podria facilitar el inicio de la curva
de aprendizaje para DES.

Sekiguchi et al.? realizaron un analisis retrospectivo del
manejo de pacientes con neoplasia gastrica incipiente (CGI)
bien diferenciada que presentaron margen positivo posdi-
seccion submucosa (DES) o mucosectomia por partes (MPP).
Se analizaron entre 1997 y 2010 3,316 pacientes con 3,782
lesiones y se incluyeron 85 con margen positivo bien diferencia-
das de 83 pacientes que cumplian los siguientes criterios: 1)
Limitada a margen positivo o reseccion por partesy 2) se-
guimiento > 1 ano. Dichos pacientes fueron sometidos a gas-
trectomia; tratamiento endoscopico inmediato o
seguimiento frecuente post DES (cada 3-6 meses con tomo-
grafia por 3 afos y después tratamiento anual). La mediana
de seguimiento fue de 50 meses (rango 13-163), 16/85
(18.8%) presentaron recurrencia local residual sin metasta-
sis. La media para recurrencia post DES fue de 13 meses
(rango 4-89) y todas tuvieron adenocarcinoma bien diferen-
ciado y 12 casos cancer metacronico. La supervivencia a 5
anos fue de 100% so6lo a la enfermedad y la supervivencia
total fue 92.1%. Los factores de riesgo para cancer recu-
rrente/residual en analisis multivariado fueron con margen
lateral positivo > 6 mm como Unico factor de riesgo indepen-
diente (razon de momios 21.3, 95%, IC 5.5-83.2; p < 0.001).

La mayoria de los casos que no fueron a cirugia tuvo de-
senlace favorable, lo que sugiere que el manejo no quirdrgi-
Co es una opcion aceptable. Ademas de identificar los casos con
margen lateral positivo > 6 mm para tratamiento endoscopi-
co adicional inmediato.

Binmoeller et al.“ realizaron un estudio prospectivo y
descriptivo de pacientes sometidos al método de biopsia
endoscopica “succion-ligar-descubrir-biopsia” (SLDB) para
el diagnodstico y tratamiento de tumores subepiteliales
pequeios < 2 cm y de base ancha. Se identifico en una base
de datos a los pacientes que se les realizo SLDB. A todos los
pacientes se les realizé ultrasonido endoscopico (USE) con
un catéter de 12 MHz. Las lesiones 1) se succionaron con un
capuchdn oblicuo transparente de 18 mm; 2) se dispar6 una
liga precargada de 20 mm en la base del tumor reconfirma-
do por USE; 3) se descubrieron los tumores con la navaja de
aguja; y 4) se tomaron biopsias del tumor. Se realizo SLDB

en 16 pacientes con éxito (2 hombres; mediana de edad 62).
Se trataron 14 lesiones en estobmago y 2 en colon. La media-
na de tamaiio fue 10 mm y por inmunohistoquimica fueron:
4 GIST, 5 leiomiomas, 3 carcinoides, 2 tumores de Vanek, un
granuloma y uno de glandulas findicas heterotopicas. Se
siguieron 5 pacientes (31%) con confirmacion de ablacion tu-
moral por USE. Sélo un paciente present6 dolor y no hubo
sangrado o perforacion.

El método de SLDB es factible; la ligadura con descubri-
miento tumoral es segura y proporciona suficiente tejido
para la inmunohistoquimica. La ligadura combinada con
descubrimiento del tumor es suficiente para la ablacion por
isquemia y enucleacion tumoral.

Khashab et al.>® realizaron un estudio prospectivo en mo-
delos biologicos para analizar la factibilidad y el tiempo del
procedimiento usando un gel viscoso (Cook Medical) con
propiedades disecantes y las “manos tijeras endoscopicas”
MTE (FlexShears, Apollo Endosurgery). En lesiones gastricas
simuladas de 3 cm se inyectaron 10-15 mL de salina con in-
digo 0.3% y después se coloco un barril de embolizacion de
10 mm con una aguja para ultrasonido endoscopico (USE)
no.19 y un inyector especial que se retird después de aplicar
10 cc de gel viscoso. Con una navaja de aguja realizaron la
incision inicial y con las MTE el corte circunferencial. El gel
salié por los cortes sin interferir con la visualizacion y fue
succionado sin dificultad por el canal de trabajo. No se re-
quirid la diseccion submucosa en el 100% debido a que el gel
provoco una autodiseccion. Todas las lesiones se realizaron
en bloque sin datos de dafno profundo a la muscularis propia
o sangrado. El tiempo promedio fue de 19 minutos (rango
13-22 minutos).

Esta técnica novedosa permitié una diseccion submucosa
DES facil, segura y eficiente. Las MTE tienen el potencial de
revolucionar la DES si la seguridad y eficacia de este estudio
puede reproducirse en otros utilizando modelos bioldgicos y
finalmente en humanos.
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