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Early cancer: new diagnostic and endoscopic resection techniques
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El propdsito de la reseccion endoscopica de la mucosa (REM)
es preservar integra la funcion gastrointestinal y obte-
ner especimenes mas grandes para un diagnostico histopa-
toldgico preciso después de resecar una lesion limitada a la
mucosa del aparato digestivo'“. Este ano se realizaron dos
sesiones especiales, cuatro foros que agrupaban a todas
las presentaciones orales sobre este topico y que incluian
dos platicas magistrales, ademas de una comida con los pro-
fesores. Los trabajos presentados analizaron: a) las nuevas
tecnologias para el diagnostico de las neoplasias esofago-
gastrointestinales incipientes; b) los factores del entrena-
miento y desempefo que influyen en la técnica; y c) el
escrutinio y vigilancia para el cancer gastrointestinal inci-
piente prerreseccion y posreseccion.

Trabajos presentados durante la Semana
Americana de Enfermedades Digestivas (DDW)
2012, en San Diego, California

Grisan et al.® evaluaron un sistema computarizado que con-
tribuye al diagnostico diferencial entre metaplasia intesti-
nal (MI) y metaplasia gastrica al comparar imagenes
obtenidas mediante endomicroscopia confocal laser (CLE,
por sus siglas en inglés) contra una base de datos computari-
zada con un atlas predefinido para estas lesiones obtenidas

también por CLE. Se revisaron 285 imagenes (262 con meta-
plasia intestinal y 23 con metaplasia gastrica) de 29 pacien-
tes en vigilancia por esdfago de Barrett (EB). Cada imagen
se subdividid en otras mas pequefias de acuerdo con su con-
traste y textura, sin incluir aquéllas con un contraste por
debajo de la calidad establecida para el umbral diagnéstico.
Estas imagenes se usaron como guia de clasificacion para la
base de datos automatizada. La sensibilidad (Sn) y especifi-
cidad (Sp) de este método para el diagnostico de MI fueron
de 98.85% y 62.22%, respectivamente. La Sn, Sp y VPP de la
prueba diagnostica fueron de 96.5%, 95.6% y 99.6%, respec-
tivamente. Los autores concluyeron que este sistema com-
putarizado puede incluirse en el procesador del endoscopio
para un analisis en tiempo real que permita distinguir con
gran precision entre la Ml y la gastrica. Asimismo, disminuye
el nimero de biopsias requerido para establecer el diagnds-
tico de EBS.

Hatta et al.® compararon en forma independiente y a cie-
gas (dos observadores) la precision diagndstica entre la to-
mografia por coherencia doptica (OCT, por sus siglas en
inglés) contra el ultrasonido endoscopico (EUS, por sus siglas
en inglés) con una minisonda de 20 MHz para determinar la
profundidad de invasion de 131 carcinomas epidermoides
del esofago (123 pacientes). Se valoré la precision de am-
bas pruebas (OCT de 92.4% vs EUS de 76.3%) para determi-
nar la profundidad de la invasion posterior a la confirmacion
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histopatologica y la concordancia interobservador. La pre-
cision diagnostica disminuyo en ambas pruebas cuando la
lesion era mas profunda; cuando estaba confinada al epite-
lio o lamina propia fue de 95.7% para OCT contra 82.8% para
EUS (p = 0.0092) y a la muscular de la mucosa o submuco-
sa de 84.2% para OCT contra 60.5% para EUS (p = 0.040). La
concordancia interobservador fue buena para OCT (k = 0.70)
y moderada en EUS (k = 0.55). Los autores concluyeron que
para determinar la profundidad de la invasion la OCT puede
ser de mayor utilidad que el EUS.

Borgulya et al.” compararon la sonda de impedancia con-
tra el diagnostico histologico para el diagndstico del cancer
de esofago. Seleccionaron especimenes resecados en 23 pa-
cientes (17 adenocarcinomas en EB y seis carcinomas epi-
dermoides). Con una sonda de 5 mm de diametro y cuatro
electrodos de oro realizaron mediciones para 17 frecuencias
sinusoidales desde 102 Hz hasta 1,000 kHz con una amplitud
de 20 mV y evaluaron 54 sitios en total. Después se practicd
una biopsia de 5 mm de diametro en los sitios medidos
para comparar los resultados de la impedancia en compa-
racion con la histologia. La bioimpedancia permitio diferen-
ciar con precisidon una neoplasia de una anomalia no
neoplasica en 82% del tejido con EB y 100% del tejido es-
camoso. Cuatro frecuencias (entre 316,227 Hz y 56,234 Hz)
mostraron diferencias significativas para EB sin displasia en
comparacion con el adenocarcinoma (p < 0.05); y 15 fre-
cuencias (entre 316,227 Hz y 100 Hz) mostraron diferencias
muy significativas entre epitelio esofagico normal contra
carcinoma epidermoide (p < 0.004). Los autores concluye-
ron que la bioimpedancia permite diferenciar entre lesiones
neoplasicas y no neoplasicas en el eso6fago. En el futuro, al
usarla con espectroscopia, podrian evitarse biopsias innece-
sarias en la vigilancia del cancer de eso6fago’.

Hamanaka et al.® evaluaron su programa para la diseccion
endoscopica de la submucosa (DES) en ocho médicos en en-
trenamiento (julio de 2007 a junio de 2011) que resecaron
en 223 pacientes 226 tumores gastricos (111, antro; 86, in-
cisura o curvatura menor; 29, otras localizaciones) en un
periodo de seis a ocho meses. El promedio del tamano de la
lesion fue de 16.1 + 9.5 mm, la duracion de 85.7 + 38.1 min
y el didametro de 40.1 + 10 mm; la tasa de reseccion en un
solo bloque fue del 100% y de perforacion de 1.3%
(3/226); todos completaron el 80.5% (182/226) de los
procedimientos.’

Se analizaron los factores de riesgo para una REM no cura-
tiva en 1,123 lesiones de 967 pacientes tratados entre 2003

y 2010 en tres instituciones. La frecuencia fue de 16% (182),
32% (58) por técnica inadecuada, 48% (88) por error diagnds-
tico prerreseccion y 19% (35) por diagnostico histopatolagi-
co. Para el riesgo relacionados con una técnica inadecuada:
a) el analisis univariado identific6 al tamafo del espécimen,
lesion complicada con cicatriz y tiempo prolongado del pro-
cedimiento; y b) el analisis multivariado sefalo el tamafo
del espécimen. Para el riesgo vinculado con error en el diag-
nostico prerreseccion: a) el analisis univariado identificé
lesiones localizadas en el tercio superior del estomago, ta-
maiio de la lesion e invasion submucosa; y b) el analisis mul-
tivariado identifico las lesiones localizadas en el tercio
superior del estdbmago y la invasion submucosa.

Ohta et al." evaluaron los factores predictivos de la per-
foracion durante la DES en 1,795 neoplasias gastricas inci-
pientes de 1,500 pacientes (2002-2010).La perforacion
ocurrié en 50 lesiones (2.8%) y el analisis univariado identi-
ficd como predictores de perforacion: la localizacion del tu-
mor, el diametro e inicio del tratamiento (en la primera o
segunda mitad del periodo analizado). El analisis multivaria-
do identificé como factores independientes de perforacion:
localizacion y diametro del tumor e inicio del tratamiento
(primera o segunda mitad del periodo analizado).

Watanabe et al." evaluaron la utilidad de la cromoendos-
copia y magnificacion para la clasificacion de Kudo sobre los
patrones de los cuellos glandulares en colon en la vigilancia
del cancer colorrectal vinculado con colitis ulcerativa en
203 pacientes con diagndstico > 4 afios con recurrencia. No
hubo neoplasia en 3,359 especimenes con patron tipos | o Il
Las neoplasias relacionadas con colitis ulcerativa con patrén
tipo llls se identificaron en el 3.7%; con patron IlIL en el
11.1%; con patron IV en el 59.3% (el patron tipo IV presento
las siguientes variantes morfologicas: ramificada en 43.8%,
vellosa en 31.3% y serrada en el 6.3%); con patron V1 se
identificaron en el 7.4% y con patron VN en el 18.5%.

Abe et al.” analizaron la evolucion a largo plazo de la DES
en 113 adenocarcinomas gastricos indiferenciados (1999-
2011). La duracion promedio del procedimiento fue de 50
minutos, la tasa de hemorragia fue de 3.5% y perforacion
durante y después del procedimiento de 2.7% y 0.9%,
respectivamente. Se reconoci6 cancer indiferenciado en 97
pacientes y diferenciado en 16. La tasa de reseccion cu-
rativa con cancer indiferenciado fue de 63.9%. De los 35
pacientes con reseccion no curativa, 19 presentaron
invasion submucosa (14 en 21 mm; nueve con ulceracion;
cinco con margenes positivos; tres con invasion linfatica y

Tabla 1 Evolucion a través del tiempo de la diseccion endoscopica de la submucosa en Japon.
Codigo Sexo Edad Potencia
1.2 semana
Duracion (minutos) 81.5 + 44.6 78.6 + 65.9 81.7 £+ 59.5
Reseccion en bloque 52.6% 94.7% 99.3%
Reseccion completa 43.9% 89% 94.7%
Reseccion curativa 42.1% 75.5% 79.4%
Sangrado y transfusion 1.8% 0.9% 0.0%
Perforacion 5.3% 5.2% 1.9%
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una reseccion parcelar). Requirieron cirugia 23/35y 9.5%
mostré ademas metastasis linfatica. El 95.7% estaba vivo a
cinco afos y ninguno fallecié por cancer.

Tsuji et al." evaluaron el intervalo apropiado para una
endoscopia de escrutinio en cancer gastrico incipiente de
42,640 procedimientos endoscopicos (2006-2010). Analiza-
ron: a) endoscopias previas en pacientes sin cancer; b) dife-
rencias entre las neoplasias (tratamiento, hallazgos
endoscdpicos, histopatologicos y profundidad de invasion);
c) titulo de anticuerpos para H. pylori; y d) falsos negativos.
Suzuki et al.™ analizaron la evolucion a través del tiempo de
la DES endoscopica de la submucosa en Japén (tabla 1).
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