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Objetivos:
Evaluar las dificultades técnicas asociadas con cada paso del procedimiento de reseccién endoscépica
transmural en colon y su asociacién con el éxito técnico.

Métodos:
Se recogieron los datos de todos los casos de EFTR realizados en 3 centros de Catalufia utilizando el kit FTRD
(Ovesco Endoscopy, Tubingen, Alemania) prospectivamente durante junio de 2015 y octubre de 2017.

Durante cada procedimiento, el endoscopista evalué si cada paso era dificil o no y si habia alguna incidencia.
El éxito técnico se definiéd como una reseccién en bloque.

Resultados: se realizaron 24 EFTR del colon. La edad promedio fue de 67 afios. Las indicaciones fueron
lesiones recurrentes / residuales signo de no-elevacion (75%) y lesiones no tratadas con signo no-elevacion
(25%). Las localizaciones fueron colon derecho (n = 8; 34%), colon transverso (n = 5; 21%), colon izquierdo (n =
8; 34%), rectosigma (1; 4%) y anastomosis (n = 2; 8%). El diametro medio de las muestras resecadas fue de 21
mm (11-35 mm).

La histologia de las lesiones fue adenocarcinoma con invasion submucosa profunda (> 1000um) en 5 casos
(22%).

Hubo un caso de perforaciéon 72 horas después del procedimiento que requirié cirugia de emergencia.

La insercion fue dificil especialmente en los casos con diverticulosis. La pinza FTRD perdié la fuerza de traccion
en dos casos (se rompid en un caso) y el asa se rompié en 2 casos.

El éxito técnico se logré en 20 de 24 casos (83%). En los cuatro casos fallidos, la traccion de la lesion fue
considerado dificil.

Conclusiones: EFTR es una técnica factible para casos seleccionados en el colon.
La valoracién de la traccion de la lesion dentro del capuchdn es un paso crucial para el éxito técnico.
Se recomienda evaluar la traccién de la pared coldnica de la lesion antes de realizar EFTR.




