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m Presentacion del caso Durante el procedimiento se observo una lesion en

colon sigmoides, a 30 cm del margen anal, seudo-
Hombre de 74 afios, a quien se realizé colonos- pediculada de base ancha y de aproximadamente
copia por la presencia de sangre oculta en heces. 4 cm (Figura 1). Las biopsias informaron adenoma

M Figura 1. Lesion en colon sigmoides.
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M Figura 2. Diseccion endoscopica de la submucosa con la navaja flexible.
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tibulovelloso con displasia de alto grado. Se le
propuso cirugia para resecciéon de dicha lesién
pero el paciente rehusé este procedimiento y
decidié buscar otras alternativas terapéuticas.
Después de explicarle los riesgos-beneficios
de la diseccion endoscdpica acepto el procedi-
miento. Se le solicitaron exdmenes de labora-
torio, estudios de extensién y valoracién preo-
peratoria con resultados normales-negativos.
Se le realiz6 diseccién endoscdpica de la sub-
mucosa con la navaja flexible (Flex-knife), en
60 minutos y sin complicaciones (Figura 2). La
pieza obtenida midid cuatro por tres centimetros

M Figura 3. Reseccion del adenoma tibulovelloso.

(Figura 3). Después de 24 horas de hospitali-
zacién posprocedimiento, fue dado de alta sin
complicaciones.
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