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RESUMEN

Introduccidn: El céncer en etapa temprana se define como el c&cer confinado a las capas

mucosas 0 submucosas (etapa T1) sin met&stasis en los ganglios linf&icos.

Objetivo: Evaluar los resultados de la diseccicn submucosa endosccpica en el tratamiento del

cancer gastrointestinal en etapa temprana.

Méodos: Estudio descriptivo prospectivo que incluy®a 20 pacientes con cancer gastrointestinal
en etapa temprana tratados mediante diseccidn submucosa endosccpica en el Departamento de
Gastroenterolog & del Hospital 19-8 desde septiembre de 2023 hasta septiembre de 2024.

Resultados: Duracic promedio del procedimiento: 62-180 minutos; tamafd de la lesig: 6-45
mm; tasa de reseccicn en bloque: 100 %; tasa de complicaciones hemorr&icas: 5 %, estancia
hospitalaria promedio: 3-8 d&s; ubicaciones de las lesiones: hipofaringe, es&fago, estdnago,

colon y recto.

Conclusiones: La diseccién submucosa endosccpica es una ténica eficaz y relativamente segura
para tratar el céncer en etapa temprana. Pueden ocurrir complicaciones como perforacidn y
sangrado, pero son manejables. La diseccicn submucosa endosccpica permite la eliminacicn de
lesiones en bloque, lo que permite a los patdogos evaluar con precisicn los magenes de
reseccicn a través de los resultados histopatol@gicos. Durante la endoscopia, es necesaria una
observacidn cuidadosa para evitar pasar por alto lesiones, especialmente cuando el endoscopio
pasa a traves de la hipofaringe estimulada.

Palabras claves: endoscopia; diseccicn submucosa endosccpica; cancer gastrointestinal.
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ABSTRACT

Introduction: Early-stage cancer is defined
as cancer confined to the mucosal or
submucosal layers (T1 stage) without lymph

node metastasis.

Objective: To evaluate the outcomes of
endoscopic submucosal dissection in treating

early-stage gastrointestinal cancer.

Methods: A prospective descriptive study
involving 20 patients with early-stage
gastrointestinal ~ cancer  treated  using
endoscopic submucosal dissection at the
Gastroenterology  Department of 19-8
Hospital from September 2023 to September
2024,

Results: Average procedure duration: 62-
180 minutes; lesion size: 6-45mm; in bloc
resection rate: 100 %; bleeding complication

rate: 5 %; average hospital stay: 3-8 days;
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lesion locations: hypopharynx, esophagus,

stomach, colon, and rectum.

Conclusions:  Endoscopic  submucosal
dissection is an effective and relatively safe
technique for treating early-stage cancer.
Complications such as perforation and
bleeding can occur but are manageable.
Endoscopic submucosal dissection allows
for en bloc lesion removal, enabling
pathologists to accurately assess resection
margins through histopathological results.
During endoscopy, careful observation is
necessary to avoid missing lesions,
especially when the scope passes through the

stimulated hypopharynx.

Keys words: endoscopy; endoscopic
submucosal  dissection;  gastrointestinal
cancer.
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INTRODUCCION

El cancer en etapa temprana se define como cancer confinado a la mucosa o submucosa (estadio
T1) sin metdstasis en los ganglios linféicos (NO). La reseccicn mucosa endoscépica (REM) es un
mé&odo m mimamente invasivo para tratar el céncer en etapa temprana. Sin embargo, la REM
tiene limitaciones, en particular para lograr una reseccicn en bloque para lesiones mayores de 20
mm, lo que lleva a tasas de recurrencia m& altas en resecciones fragmentadas. Desarrollada en
Jap& en la déeada de 1990, la té&nica de diseccidn submucosa endosccpica (DES) aborda los
desaf bs de la REM, haciéndola adecuada para lesiones mayores de 20 mm o aquellas con
cicatrices. La DES proporciona un diagnético histopatol&yico preciso y reduce las tasas de
recurrencia. Sus limitaciones incluyen dificultad té&nica, que requiere endoscopistas capacitados,
tiempos de procedimiento prolongados y riesgos de complicaciones como perforacicn y

sangrado.

En la actualidad, muchos hospitales estén equipados con maquinaria moderna, lo que ha
permitido realizar avances en el diagn&tico temprano del céoncer y aumentar las tasas de
deteccicn de lesiones tempranas. Tras estos avances, el Hospital 19-8 iniciGla t&nica ESD en
septiembre de 2023 para proporcionar intervenciones m nimamente invasivas y efectivas a los

pacientes.

Este estudio tiene como objetivo evaluar los resultados de la diseccicn submucosa endosccépica

en el tratamiento del cancer gastrointestinal en etapa temprana.

METODOS

Sujetos
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Fueron incluidos 20 pacientes con cancer en etapa temprana en hipofaringe, escfago, estdnago,

colon y recto, tratados en el Departamento de Gastroenterolog® del Hospital 19-8, entre

septiembre de 2023 y septiembre de 2024.

Criterios de inclusicn

Pacientes diagnosticados con c&ncer en etapa temprana segUn im&enes endoscdpicas,
clasificados segtn JES, JNET y tincicn qu mica.

Resultados histopatoldgicos que indican displasia de bajo o alto grado.

Tomograf Bs computarizadas y resonancias magnéicas que no muestran metdstasis en

ganglios linf&icos.

Criterios de exclusidn

Hallazgos endoscpicos sugestivos de lesiones que afectan la muscular propia.
Histopatolog & que confirma cancer invasivo.

TC y RMN que indican met&stasis en ganglios linféicos.

Méodos de investigacicn

Disef del estudio: estudio descriptivo prospectivo caso por caso.

Seleccicn de pacientes: los pacientes fueron sometidos a endoscopia de acuerdo con los
protocolos hospitalarios:

Evaluacicn en consulta especializada de Gastroenterolog B, seguida de endoscopia
gastrointestinal.

Endoscopia realizada segtn lineamientos del Ministerio de Salud:

Deteccicn de lesiones sospechosas bajo luz blanca y M-NBI; tincién con mdigo carmn o
solucicn de Lugol.

Biopsia para examen histopatoldyico.

A los pacientes con displasia en la histopatolog & se les indicGDES, siempre que cumplieran los

criterios de seleccidn y los factores de exclusian.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 16: €933
Procedimiento de DES.

4. Anestesia:

e Lesiones en hipofaringe y es&fago: anestesia endotraqueal.

e Lesiones en el estnago y colon: anestesia intravenosa.

5. Histopatolog B: Las muestras se recuperaron en bloque, con marcas en los magenes

superior e inferior, fijadas en formalina al 10 %.

RESULTADOS

Tabla 1. Ubicaciones de lesiones tratadas con DES

Ubicacidn de la lesién | NUmero de pacientes | %
Hipofaringe 2 10
Esdago 7 35
Estdmago 3 15
Colon y recto 8 40
Tabla 2. Resultados del tratamiento
Variable Resultado
Duracic media del procedimiento | 62-180 minutos
Tamard de la lesicn 6-45 mm
Tasa de reseccién en bloque 100%
Tasa de complicaciones 5%
Tasa de mortalidad 0
Duracicn de la estancia hospitalaria 3-8dms
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Tabla 3. Resultados histopatol&gicos

Histopatolog & NUmero de pacientes | Porcentaje (%)
Displasia de bajo grado 3 15
Displasia de alto grado 6 30

Carcinoma de cdulas escamosas 7 35
Adenocarcinoma 4 20

DISCUSION

Basado en los datos de los 20 pacientes:
e Latasa de reseccicn completa fue del 100 %, lo que demuestra la eficacia de la DES.
e La tasa de complicaciones fue baja, con un caso de sangrado en el colon sigmoide
debido a adherencias y posicionamiento dif Til.
e Laduracién del procedimiento varidentre 62 y 180 minutos, influenciada por factores

como el tamafd y la ubicacié de la lesidn.

CONCLUSIONES

e La DES es una ténica eficaz y relativamente segura para el tratamiento del céncer en
etapa temprana.
e La DES permite la reseccicn en bloque, lo que posibilita una evaluacicn patoldgica

precisa de la eliminacicn de la lesidn.
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e Durante la endoscopia, es necesaria una observacién cuidadosa al pasar el endoscopio a

través de la hipofaringe, sobre todo en los casos de irritacidn del paciente, para evitar
pasar por alto lesiones.

e La endoscopia de aumento con cromoendoscopia y tincidn qu mica (solucién de lugol e
ndigo carmm) mejora la deteccicn y el diagnético de lesiones cancerosas en etapa

temprana.
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