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Resumen

El cincer gdstrico precoz (CGP) se define como el cincer
gdstrico invasivo que invade hasta la submucosa, con in-
dependencia de la metdstasis de los ganglios linfiticos (T1,
cualquier N). Su proporcion se elevd hasta el 57% en algu-
nas regiones con la introduccién de los programas de criba-
do, impulsando el desarrollo de nuevas técnicas de reseccion
endoscdpica, entre las que encontramos la diseccion endos-
cdpica de la submucosa (DES). Objetivos. Describir por
medio de video la técnica de “bolsillo submucoso” (TBS)
modificada. Métodos. Videograbacion de la técnica descri-
ta. Resultados. Esta TBS modificada facilita la realizacion
de movimientos de corte final de la mucosa y la exéresis de
lesiones mds grandes (ver video). Conclusiones. La TBS es
una técnica de diseccion que deberia ser considerada entre
las diferentes técnicas disponibles y quizds en un futuro po-
dria establecerse como técnica estdndar.

Palabras claves. Procedimientos quiriirgicos, endoscdpico,
neoplasias gdstricas, endoscopia.
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Modified "submucosal pocket"
endoscopic dissection technique.
Experience in swine

Summary

Early gastric cancer (EGC) is defined as invasive gastric can-
cer invading into the submucosa, regardless of lymph node
metastases (11, any N). Their proportion rose to 57% in
some regions with the introduction of screening programs,
Jostering the development of new techniques of endoscopic
resection, among which are the Endoscopic Submucosal Dis-
section (ESD). Objectives. To describe by video Technique
"Pocket Submucous" modified (TPS). Methods. Videota-
ping of the technique described. Results. This TPS modi-
fied, facilitates performing final cut movements and mucosal
resection of larger lesions (see video). Conclusions. TPS is a
dissection technique that should be considered among the di-
[ferent techniques available and perhaps in the future could
be established as a standard technique.

Key words. Surgical procedures, endoscopic, stomachneo-
plasms, endoscopy.

Abreviaturas

CGP: cdncer gdstrico precoz.

DES: diseccidén endoscdpica de la submucosa.
TBS: técnica de “bolsillo submucoso” modificada.

REM: reseccidn endoscdpica de la mucosa.
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El cdncer géstrico demuestra marcada variabilidad geo-
gréfica, tanto a nivel regional como dentro de cada pais.!
Las dreas de mayor incidencia incluyen América Latina,
Asia Oriental, y partes de Europa y Oriente Medio."? En
Estados Unidos, las tasas de incidencia global son modes-
tas, pero se incrementan en los grupos étnicos y raciales no
caucdsicos incluyendo los hispanos y los afroamericanos,
con aumento de la incidencia entre los adultos jévenes.>®
El cdncer géstrico precoz (CGP) se define como el cdn-
cer gastrico invasivo que invade hasta la submucosa, con
independencia de la metdstasis a ganglios linfdticos (T1,
cualquier N). EIl CGP ha impulsado el desarrollo de nuevas
tecnologias de diagndstico por imdgenes (por ejemplo, la
cromoendoscopia de magnificacién y la imagen de ban-
da estrecha), asi{ como técnicas de reseccién endoscépica
avanzadas, por ejemplo, la reseccién endoscépica de la
mucosa (REM) y la diseccién endoscépica de la submu-
cosa (DES).¢

La incidencia de CGP varfa en funcién de la pobla-
cién; en Japén y Asia Oriental, hasta la mitad de las re-
secciones por adenocarcinoma gdstrico representan CGP.
En Japdn, la proporcién se elevé de 15% al 57% con la
introduccién de los programas de cribado, en Corea las
cifras alcanzan hasta el 30% y en los paises occidentales
representan el 21%.7'°

Criterios estdndar para la reseccién endoscépica son:
alta probabilidad de reseccién en bloque, histologia dea-
denocarcinoma tipo intestinal, tumor confinado a la mu-
cosa, ausencia de invasién linfdtica o venosa, morfologia
tumoral, tamafo menor de 20 mm de didmetro y ausen-
cia de ulceracién.'> "

La ampliacién de estos criterios puede considerarse
como un drea de investigacién activa y emergente.'*
Tumores de mucosa de cualquier tamafio sin ulceracién,
tumores de mucosa menores de 30 mm con ulceracidn,
tumores de la submucosa menores de 30 mm con menos
de 0,5 mm de profundidad sin invasién linfovascular; los
pacientes que cumplen estos criterios expandidos tienen
poco riesgo de metdstasis en los ganglios linfdticos y si de-
sean evitar la cirugfa, la DES es capaz de lograr un margen
de reseccién profunday en bloque.®'*'¢ La DES también
se ha combinado con diseccién del ganglio centinela por
laparoscopia, lo que ampliard atin mds su indicacién.'”'®

En la DES se utilizan varios tipos de bisturi para reali-
zar el corte de la mucosa que rodea el tumor. La mucosa
se diseca posteriormente lejos de la submucosa subyacente
y todo el tumor se elimina en bloque. La DES es técnica-
mente mds dificil que la REM. Si bien la técnica ha de-
mostrado ser prometedora, se han descrito complicaciones
importantes que incluyen: tasas de perforacién de 1% a

5%; de perforacién tardfa 0,5%; hemorragia tardfa 3,6% a
16%; estenosis 0,7% a 2% en general, con tasas hasta 17%
y 7% para cardias y resecciones peri-pildrica, respectiva-
mente; neumonia por aspiracién 0,8% a 2%."?*' Los pa-
cientes con un tumor presente en el borde lateral de la pieza
de DES tienen una tasa particularmente alta de tumor re-
sidual hasta del 63%.%? Por otro lado, buenos resultados en
los pacientes con mdrgenes laterales positivos se han visto
cuando se siguen con una estrecha observacién endoscépi-
ca en vez de la gastrectomia, sin mortalidad y con tasas de
supervivencia global a los cinco afios de 94%.%

La tasa de supervivencia global a cinco afios para CGP
tratado en la mayoria de las series recientes es de mds del
90%, casi el 100% en los tumores de la mucosa, y de 80%
a2 90% en los tumores submucosos, con tasas similares
entre los pacientes sometidos a reseccién endoscépica y
en los que se someten a reseccién quirdrgica, siempre y
cuando sean adecuadamente seleccionados.’*? Sin em-
bargo, la DES gdstrica tiene varias dificultades a superar
incluyendo: la ubicacién de la lesidn, los vasos sanguineos
abundantes, el enfoque vertical a la capa muscular y el
movimiento respiratorio.

Método

La técnica descrita a continuacién fue desarrollada
y perfeccionada en procedimientos seriados de DES en
puercos. La técnica de bolsillo submucoso (TBS) es una
nueva estrategia para superar estas dificultades en DES.?
La TBS se lleva a cabo mediante el disefio de un “bolsillo
submucoso” con posterior diseccién dentro del mismo,
usando un endoscopio con capucha pldstica transparente
en la punta, un electrobisturi y un catéter inyector. El
procedimiento consiste en realizar, previa marcacién e
infiltracién submucosa de la lesién, una incisién mini-
ma proximal de la mucosa; la incisién circunferencial no
es completada intencionalmente creando asi un “bolsillo
submucoso” (Figura 1). El endoscopio es introducido en
el “bolsillo” continuando con la diseccién submucosa de
la lesién con bisturi endoscdpico (Flush Knife Ball Tiped,
y unidad electroquirdrgica VIO 300 ERBE) evitando en-
tonces la fuga de la solucién inyectada y estabilizando el
movimiento de la punta del endoscopio. Ademds, esto
permite una clara visualizacién de la capa submucosa y
su vasculatura, con una buena traccién del tejido sub-
mucoso, mejorando el control del sangrado, ajustando el
dngulo de aproximacién a la muscular y sincronizando el
endoscopio con el "bolsillo submucoso”, disminuyendo
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el efecto del movimiento respiratorio. En nuestra expe-
riencia modificamos el corte final de la mucosa, la cual
se realizé desde el “bolsillo submucoso” hacia la cavidad
gdstrica, para luego realizar la exéresis circunferencial to-
tal de la pieza usando el /-7 Knife (Figura 2). La pieza de

reseccién se muestra en la Figura 3.

Figura 1. "Bolsillo submucoso”.

Figura 2. I-T Knife.

Figura 3. Producto de la exéresis experimental.
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Resultados

Este trabajo fue realizado en el laboratorio de cirugfa
experimental de la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Pablo, Brasil. La técnica descrita fue desarrollada
y perfeccionada en procedimientos seriados de DES
en cerdos; la filmacién del procedimiento fue realizada
después de considerar que la técnica estaba en condiciones
de reproducirse (Video). Este estudio se llevé a cabo
cumpliendo las reglas establecidas por la Ley 11.794/08,
de regulacién de procedimientos para uso cientifico de
animales en el Brasil.

Discusién

La TBS puede convertirse en la estrategia estdndar
para varios casos de DES gistrico. En el presente trabajo
mostramos la experiencia en el Laboratorio de Cirugia
Experimental Porcino de la Facultad de Medicina de la
Universidad de San Pablo, Brasil, en la que tomamos los
elementos bdsicos expuestos por Yamamoto y col, mo-
dificando el corte final de la mucosa, la cual incidimos
desde el “bolsillo submucoso” hacia la cavidad géstrica,
para luego realizar la exéresis circunferencial total de la
pieza usando el -7 Knife.

Partiendo de nuestra experiencia descrita, podemos
sugerir que esta TBS modificada facilita la realizacién de
movimientos de corte final de la mucosa y exéresis de le-
siones mds grandes (Figura 3). Nuevos trabajos de investi-
gacién tanto en animales como en humanos se requieren
para comparar esta técnica con las técnicas estindar de
DES, evaluando los tiempos de procedimiento, los resul-
tados en cuanto a reseccidén, recidiva y complicaciones.
La TBS es una técnica de diseccién que deberia ser con-
siderada entre las diferentes técnicas disponibles y quizds
en un futuro podria establecerse como técnica esténdar.

Sostén financiero. Este trabajo fue realizado en su
totalidad con el apoyo del Servicio de Endoscopia Gas-
trointestinal del Hospital de Clinicas de la Faculda de
Medicina de la Universidad de San Pablo, Brasil.
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