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Resumen

Introduccion. La reseccidn endoscdpica de la mucosa
bajo agua es una técnica alternativa a la reseccidn con-
vencional, con potenciales ventajas en cuanto a eficacia
y seguridad. En Latinoamérica, existen escasos reportes
sobre su aplicacion. Objetivo. Evaluar la efectividad,
Jactibilidad y seguridad de la reseccidn endoscdpica de la
mucosa bajo agua en lesiones colorrectales no pediculadas,
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en una serie latinoamericana. Materiales y métodos. Es-
tudio prospectivo, observacional, realizado entre diciembre
de 2023 y diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes con-
secutivos con lesiones colorrectales no pediculadas > 10 mm,
sin signos endoscdpicos de invasidn submucosa profunda. Se
registraron datos demogrdficos, caracteristicas de las lesiones,
éxito técnico, tipo de reseccion, hallazgos histoldgicos, com-
plicaciones y recurrencia a seis meses. Resultados. Se in-
cluyeron 60 pacientes con 67 lesiones. El tamafio medio de
las lesiones fue 16,7 mm. La localizacidn mds frecuente fie
colon derecho (56,7%) y la morfologia predominante, lesion
de crecimiento lateral granular (59,7%). El éxito técnico fue
del 100% y la reseccion en bloque del 91% (96,5% )en le-
siones < 20 mm). La histologia mostrd adenomas tubulares
con displasia de bajo grado (47,7%), adenomas tubulares
con displasia de alto grado (16,4%), adenomas aserrados sin
displasia (4,4%), adenomas aserrados con displasia de bajo
grado (16,4%) y adenocarcinomas intramucosos (5,9%).
Sangrado  intraprocedimiento: 11,9%; sangrado tardio:
2,9%, sin perforaciones. Se evidencid una asociacion signi-
ficativa entre el tamanio de la lesion y el resultado de la re-
seccion (p < 0,001). La reseccidn piecemeal fue mds comiin
en lesiones > 20 mm, con un RR de 12,88 (IC 95%: 2,75
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- 60,43). A los seis meses se realizd colonoscopia de control
en el 85,1% de los pacientes, sin evidencia de recurrencia
de lesiones. Conclusiones. La reseccion endoscdpica de la
mucosa bajo agua demostrd ser efectiva, segura y factible, con
altas tasas de reseccion en bloque, baja tasa de complicaciones
y ausencia de recurrencia a corto plazo.

Palabras claves. Reseccion endoscdpica de la mucosa bajo
agua, neoplasias colorrectales, pélipos de colon, colonos-
copia.

Underwater Endoscopic Mucosal Re-
section in Non-pedunculated Colorec-
tal Lesions: A Prospective Series in a
Tertiary Center in Peru

Summary

Introduction. Underwater endoscopic mucosal resection is
an alternative technique to conventional endoscopic mucosal
resection, with potential advantages in efficacy and safety. In
Latin America, there are few reports on its application. Ob-
Jective. To evaluate the effectiveness, feasibility, and safety of
underwater endoscopic mucosal resection for non-peduncu-
lated colorectal lesions in a Latin American series. Materials
and Methods. A prospective, observational study conducted
between December 2023 and December 2024. Consecutive
patients with non-pedunculated colorectal lesions > 10 mm
without endoscopic signs of deep submucosal invasion were
included. Demographic data, lesion characteristics, technical
success, resection type, histologicalfindings, complications, and
six-month recurrence were recorded. Results. Sixty patients
with 67 lesions were included. The mean lesions size was
16.7 mm. The most common location was the right colon
(56.7%), and the predominant morphology was granular
LST (59.7%). Technical success was 100%, and en bloc
resection was achieved in 91% of cases (96.5% for lesions
< 20 mm). Histology showed: tubular adenomas (47.7%),
tubular adenomas with high-grade dysplasia (16.4%), ser-
rated adenomas without dysplasia (4.4%), serrated adeno-
mas with low-grade dysplasia (16.4%), and intramucosal
adenocarcinomas (5.9%). Intraprocedural bleeding oc-
curred in 11.9% and delayed bleeding in 2.9%, with no
perforations. A significant association was found between le-
sion size and resection type (p < 0.001). Piecemeal resection
was more frequent in lesions > 20 mm (RR 12.88; 95%
CI: 2.75 - 60.43). At six months, control colonoscopy was
performed in 85.1% of cases, with no evidence of recurrence.
Conclusions. Underwater endoscopic mucosal resection

proved to be effective, safe, and feasible, with high en bloc

resection rates, and low rate of complications and absence of
short-term recurrence.

Keywords. Underwater endoscopic mucosal resection, colo-
rectal neoplasms, colorectal polyps, colonoscopy.

Abreviaturas
EMR: Reseccidn mucosa endoscdpica, por sus siglas en inglés.

ESD: Diseccidn submucosa endoscépica, por sus siglas en
inglés.

UEMR: Reseccién mucosa endoscdpica bajo agua, por sus
siglas en inglés.

UMEC: Clasificacidn endoscdpica unificada con magnifica-
cidn, por sus siglas en inglés.

FICE: Mejora del color en imdgenes espectrales flexibles, por
sus siglas en inglés.

LST: Lesion de crecimiento lateral, por sus siglas en inglés.

LST-G: Lesion de crecimiento lateral subtipo granular, por
sus siglas en inglés.

Introduccion

El cdncer colorrectal ocupa globalmente el tercer lu-
gar en incidencia y el segundo en mortalidad.! En Amé-
rica del Sur y, especificamente en Perd, se ha reportado
un aumento en la tasa de incidencia.* La deteccién y
reseccién endoscépica de pélipos adenomatosos durante
la colonoscopia es una estrategia eficaz para reducir su
incidencia y mortalidad.?

La polipectomfia estdndar y la reseccién mucosa en-
doscépica (EMR) convencional son técnicas de refe-
rencia para el tratamiento de lesiones colorrectales no
pediculadas. Por otro lado, la EMR y la diseccién sub-
mucosa endoscdpica (ESD) son técnicas de reseccién en
bloque para casos con sospecha de carcinoma con inva-
sién superficial.*> Si bien la ESD ofrece una elevada tasa
de reseccién en bloque y de mdrgenes libres de tumor
(RO). Es técnicamente mds compleja, implica tiempos
de reseccién prolongados y puede asociarse con mayores
tasas de complicaciones en comparacién con la EMR.* ¢

La UEMR, descrita por Binmoeller en 2012, prescin-
de de la inyeccién submucosa cldsica.” Si bien la literatu-
ra internacional respalda la efectividad y seguridad de la
UEMR, la mayoria de los datos provienen de Asia, Euro-
pay Norteamérica.® "' En América Latina existen escasos
reportes prospectivos, lo que limita la generalizacién de la
evidencia a esta regién.'>~ 4
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Objetivo
Evaluar la efectividad, factibilidad y seguridad de

la UEMR en lesiones colorrectales no pediculadas, en
una serie latinoamericana.

Materiales y métodos
Diserio del estudio y poblacién

Se realizd un estudio observacional, prospectivo,
desde diciembre de 2023 hasta diciembre de 2024, en
el Servicio de Gastroenterologfa del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Pert. Se incluye-
ron consecutivamente pacientes adultos, ambulatorios
y hospitalizados, con lesiones colorrectales no pedicula-
das de > 10 mm, con o sin manipulacién previa, inclu-
yendo localizaciones de dificil acceso como el orificio
apendicular o la védlvula ileocecal. Se incluyeron tam-
bién pacientes de edad avanzada, con comorbilidades y
en tratamiento anticoagulante o antiagregante. Unica-
mente se excluyeron las lesiones que presentaban sig-
nos endoscdpicos de invasién submucosa profunda, de
acuerdo con la clasificacién endoscédpica unificada con
magnificacién (UMEC)."”

No se realizé cdlculo muestral, dado que se traté de
una serie de casos consecutivos por conveniencia

Procedimiento endoscépico

Todos los procedimientos se realizaron bajo seda-
cién moderada con midazolam, mediante colonoscopia
con inmersién en agua. Se utilizé un colonoscopio de
alta definicién Serie EC-600 ZW/L (Fujifilm®) con
capuchén de punta distal recto. Se emplearon asas de
polipectomia de 15, 25 y 30 mm (MTW® Endoskopie
Manufaktur, Wesel, Alemania), seleccionadas de acuer-
do con el tamano y la morfologia de la lesién. La unidad
electroquirtrgica utilizada fue VIO 200D (ERBE Ele-
ktromedizin®, Tiibingen, Alemania). Todos los proce-
dimientos fueron realizados por un tnico endoscopista
con experiencia en EMR convencional y capacitacién

en la técnica de UEMR.

Técnica de reseccion

La duracién del procedimiento se registré desde el
marcado de los bordes de la lesidn hasta la reseccién del
tltimo fragmento. Se tomaron fotografias para documen-
tar la lesién y los tiempos. Todas las lesiones se examina-
ron con magnificacién, luz blanca y sistema de cromoen-
doscopia virtual computada FICE (mejora del color en
imdgenes espectrales flexibles, por sus siglas en inglés).
Para caracterizarlas, se usé la clasificacién de Parfs.'®

La UEMR se realiz marcando el perimetro con coagu-

Acta Gastroenterol Latinoam 2025;55(3):236-244

lacién suave (50 - 80 W) bajo inmersién en agua. Se aplicé
la técnica torque-crimp con ajustes electroquirtirgicos AU-
TOCUT (efecto 5, 80 W) o ENDOCUT Q (efecto 3,
corte de intervalo 6, tiempo 1). El sangrado intraproce-
dimiento se manejé con pinza hemostdtica Coagrasper™

(FD-410LR, Olympus®, Tokio, Japén) o hemoclips.

Definiciones operativas

e Sangrado intraprocedimiento: hemorragia persis-
tente > 30 segundos que requirié intervencién endos-
copica.

* Sangrado tardio: episodio hemorrdgico dentro
de los 14 dias posteriores que motivé atencién en ur-
gencias, hospitalizacién o nueva intervencién endos-
cépica.

* Reseccién en bloque: extirpacién de la lesién en
una sola pieza.

* Reseccién piecemeal: extraccién de la lesion en frag-
mentos.

* Reseccién RO: mdrgenes horizontal y vertical libres
de adenoma en > 1 mm, solo aplicable para resecciones
en bloque.

* Reseccién R1: presencia de células neopldsicas en
contacto con algin margen de la lesién.

Seguimiento
Se realizé colonoscopia de control a los seis meses de

la reseccién para evaluar la cicatriz pospolipectomia y des-
cartar la presencia de lesién residual o recidiva.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioéti-
ca institucional. Todos los pacientes otorgaron consen-
timiento informado por escrito para el procedimiento y
para participar en el estudio.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se expresaron en frecuen-
cias y porcentajes. La normalidad se evalué con la
prueba de Kolmogérov-Smirnov. Las variables cuan-
titativas se describieron como media + desviacién es-
tdndar, mediana y rango intercuartilico. Para la com-
paracién de medias se utilizé la prueba t de Student.
La asociacién entre variables se analizé con la prueba
Chi-cuadrado con correccién de Yates, o exacta de
Fisher. Se calculé el RR con IC 95%. Se considerd

significativo un valor de p < 0,05. El andlisis se efec-



Reseccién bajo agua en lesiones colorrectales

Henry Tomas Vargas Marcacuzco y col.

tué con SPSS v25.0 (IBM® Corp., Armonk, NY, EE.
UU.) y Microsoft® Excel 2016.

Resultados
Caracteristicas basales

Se analizaron 67 lesiones en 60 pacientes. El tama-
fio medio de las lesiones fue 16,7 mm. La atencién am-
bulatoria abarcé 57/60 (95%) procedimientos. La loca-
lizacién en colon derecho (orificio apendicular, vdlvula

ileocecal, ciego, colon ascendente) se observé en 38/67
(56,7%) lesiones. Ver Figura 1. Las caracteristicas clinicas
y demogrificas de los pacientes se detallan en la Tabla 1.

Rendimiento técnico

El éxito técnico fue del 100% (67/67). La reseccién
en bloque se alcanzé en 61/67 (91%) lesiones: en 56/58
(96,5%) lesiones < 20 mm y en 5/9 (55,6%) lesiones
> 20 mm (Tabla 2).

Panel A-C: Lesion elevada en orificio apendicular, reseccion en blogue. Panel D-F: LST granular homogéneo de 40 mm en colon sigmoides, reseccion piece-
meal tras intento previo fallido. Panel G-I: LST granular homogéneo de 25 mm, reseccion en bloque. Panel J-L: LST granular mixto en canal anal/recto inferior
de 15 mm, reseccion en blogue.
Fuente: Imagenes de los autores.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes tratados por
reseccion endoscdpica de la mucosa bajo agua

Tabla 2. Caracteristicas endoscdpicas y resultados de las le-
siones tratadas mediante reseccion endoscdpica de la mucosa

bajo agua

Caracteristicas Valor
Lesiones, n 67 Caracteristicas Valor
Sexo femenino, n (%) 35 (52,2%) Lesiones, n 67
Edad, media 68 = 9,6 - .
. Tamaiio de lesion (mm)
Comorbilidades, n (%) )
) L ) Media 16,7 +7,3
Hipertension arterial 9 (13,4%) Mediana 15 (10-20)
Cirrosis hepatica 2 (2,9%) B
Diabetes melitus 3 (4,5%) Rangos de tamafio, n (%)
Enfermedad renal crénica 5 (7,5%) 10-15mm 39 (58,2%)
Cardiopatia cronica 4 (5,9%) 16 -20 mm 19 (28,3%)
Enfermedad neuroldgica 1(1,5%) >20 mm 9 (13,4%)
Enfermedad pulmonar 1(1,5%) Localizacion de lesion, n (%)
Cancer 5(7,5%) Ciego 15 (22,7%)
Enfermedad autoinmune 1(1,5%) Valvula ileocecal 4 (5,9%)
Medicacion habitual Colon ascendente 19 (51,3%)
Anticoagulantes 1(1,5%) Colon transverso 6 (8,9%)
Antiagregantes 4 (5,9%) Colon descendente 6 (8,9%)
Colon sigmoides 10 (14,9%)
Recto 6 (8,9%)
Canal anal 1(1,4%)

Hallazgos histopatolégicos

La histologia mostré adenomas tubulares con dis-
plasia de bajo grado en 32/67 (47,7%), adenomas tu-
bulares con displasia de alto grado en 11/67 (16,4%),
adenomas aserrados sin displasia en 3/67 (4,4%),
adenomas aserrados con displasia de bajo grado en
11/67 (16,4%), adenocarcinomas intramucosos en
4/67 (5,9%), tumor neuroendocrino G1 en 1/67
(1,4%) y otros en 5/67 (7,4%). La mayoria de las le-
siones correspondié a LST-G (40/67; 59,7%) y Paris
0-Is (15/67; 22,3%). Ver Tabla 3.

Complicaciones

Se registraron 8/67 (11,9%) episodios de sangrado
intraprocedimiento, todos resueltos endoscépicamente.
Hubo 2/67 (3%) sangrados tardios: uno requirié colo-
noscopia terapéutica con clips y el otro solo manejo con-
servador, con evolucién favorable en ambos pacientes.
El cierre con clips se utilizé principalmente en escaras de
resecciones de colon derecho > 15 mm o en pacientes
con riesgo de sangrado (anticoagulantes, antiagregantes,
cirrosis hepdtica). No hubo perforaciones ni otras com-
plicaciones mayores.

Tiempo de procedimiento

El tiempo promedio de reseccién fue significativa-
mente mayor en las lesiones > 20 mm (23 + 8,8 minu-
tos) en comparacién con las lesiones < 20 mm (9,7 =
4,5 minutos). La diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,00001).
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Clasificacion de Paris, morfologia, n (%)
0-Is 15 (22,3%)

LST-G homogéneo 40 (59,7%)
LST-G mixto (0-lla + Is) 6 (8,9%)
LST-NG (0-lla) 6 (8,9%)
Reseccion completa, n (%) 61 (91%)
Reseccion piecemeal, n (%) 6 (8,9%)
Eventos adversos, n (%)
Sangrado intraprocedimiento 8 (11,9%)
Sangrado tardio 2 (2,9%)
Perforacion 0(0)
Sindrome pospolipectomia 0(0)
Uso de Coagrasper™, n (%) 20 (29,8%)
Uso de clip endoscopico, n (%) 22 (32,8%)

Tabla 3. Caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones rese-
cadas por reseccidn endoscdpica de la mucosa bajo agua

Caracteristicas Valor
Lesiones, n 67
Adenoma tubular DBG 32 (47,7%)
Adenoma tubular DAG 11 (16,4%)
Adenoma aserrado sin displasia 3(4,4%)
Adenoma aserrado DBG 11 (16,4%)
Adenocarcinoma intramucoso 4 (5,9%)
Pélipo hiperplésico 4 (5,9%)
Pélipo inflamatorio 1(1,4%)
Tumor neuroenddcrino G1 1(1,4%)
Histologia HM (-) VM (-), n (%) 58 (86,6%)
Histologia HM (+) VM (-), n (%) 3 (4,47%)

DAG: displasia de alto grado, DBG: displasia de bajo grado, HM: margenes hori-
zontales, VM: margenes verticales.
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Andlisis comparativo

Se observé asociacién significativa entre el ta-
mafio de la lesidén y el tipo de reseccién (x? = 14,23;
2 <0,001). La reseccién en bloque fue mds frecuente en
<20 mm (96,55%) que en > 20 mm (55,56%). La re-
seccién piecemeal fue mds comun en lesiones > 20 mm,
con RR = 12,88 (IC 95% 2,75 - 60,43). Ver Tabla 4.

No se encontré asociacién significativa entre localiza-
cién, morfologia de la lesién y tipo de reseccidn.

Tabla 4. Reseccidn en bloque segiin tamario de la lesion tra-
tada por reseccidn endoscopica de la mucosa bajo agua

Caracteristica/ . _ 2
Resultado <20mm >20mm - Riesgo Reﬂ'*‘t'VO p(X)
de reseccion (IC 95%)

Reseccion enbloque 56 5 1ogs 2756043 <0,001

Reseccion piecemeal 2

X2 Chi cuadrado.

Seguimiento

A los 6 meses, 57/67 (85,1%) lesiones fueron evalua-
das con colonoscopia de control, todas sin recurrencia
endoscépica. Diez lesiones (14,9%) no completaron el
seguimiento; siete por motivos administrativos (cambio
de residencia o pérdida del seguro médico del paciente) y
tres por Gbito del paciente (causas no relacionadas con el
procedimiento).

Discusién

En esta serie prospectiva, la UEMR mostré una alta
eficacia y seguridad para el tratamiento de lesiones co-
lorrectales no pediculadas > 10 mm, con éxito técnico
del 100% vy reseccién en bloque del 91%, que alcanzé el
96,5% en lesiones < 20 mm. Binmoeller y col., Curcio y
col. y metaandlisis recientes describen tasas de éxito téc-
nico similares (96 - 100%) y reseccién en bloque de 48
- 68%.7%1%'7 La alta tasa de reseccién en bloque en nues-
tro estudio podria explicarse por el predominio de lesiones
<20 mm.

En la UEMR, el efecto de «flotacién» de la mucosa y
submucosa en el medio acuoso facilita el acceso con el asa
sin necesidad de inyeccién submucosa. Este fenémeno,
junto con la contraccién del pélipo al contacto con el
agua, optimiza la manipulacién y reduce el tamafio apa-
rente de la lesién.® Ademds, la reproducibilidad observada
en nuestra serie se alinea con lo reportado por Wang y
col., quienes destacaron que la curva de aprendizaje de

la UEMR es corta para endoscopistas experimentados en
EMR convencional.'®

Tal como han descrito series previas, el tamano
> 20 mm se asocia con una mayor probabilidad de
reseccién piecemeal,' ' ' probablemente debido a
la dificultad técnica para extirpar lesiones grandes en
una sola pieza. Este patrén se confirmé en nuestra
cohorte (RR 12,88; IC 95%: 2,75 - 60,43). El tiempo
promedio del procedimiento (10,1 + 7,5 min) se ubi-
c6 dentro del rango reportado en estudios similares
(2,7 - 12 min)'* ' 2% y fue considerablemente menor
que en series iniciales donde los tiempos superaban
los 30 minutos.”?! No obstante, esta variabilidad en
la duracién también puede explicarse por el mayor
tamafio promedio de las lesiones en determinadas se-
ries, lo que naturalmente prolonga el procedimiento.

En comparacién con la EMR convencional, el
tiempo mostré amplia variabilidad, desde 29,4 =+
26,1 minutos para lesiones de tamafio medio de
25,5 mm*; hasta 2,9 minutos para lesiones de 13,5 mm
de media.” Esto sugiere que el tamafo de la lesién, la
seleccién del caso y la optimizacién técenica son factores
decisivos en la duracién del procedimiento. En nuestra
serie observamos que el tiempo de reseccién fue significa-
tivamente superior en lesiones mayores de 20 mm, lo que
refuerza la relacién directa entre el tamafio de la lesién y
la complejidad del procedimiento.

La tasa de sangrado intraprocedimiento (11,9%) fue
superior a la descrita en metaandlisis (3%),® posiblemente
relacionada con la curva de aprendizaje y el uso de la con-
figuracién autocur. Sin embargo, todos los casos fueron
resueltos endoscépicamente. El sangrado tardio (2,9%)
se manejé con éxito mediante colonoscopia terapéutica o
tratamiento conservador, conforme a reportes de la EMR
convencional (2,6 - 9,4%)." No se registraron perfora-
ciones, complicaciones poco frecuentes en la UEMR» -2
pero documentadas hasta en el 2,7% de los casos,” de
manera similar a la EMR convencional.»- %

La ausencia de invasién submucosa (0%) coincide
con la mayoria de las series de UEMR,” ' '® 2! aunque
estudios aislados reportan tasas de hasta 6,2%,% -2 pro-
bablemente asociadas a criterios de seleccién mds am-
plios o diagndsticos endoscdpicos preoperatorios menos
restrictivos.

Finalmente, al evaluar la recurrencia, estudios previos
han mostrado resultados variables. Algunos autores re-
portan una menor tasa con la UEMR en comparacién
con la EMR convencional (7,3% vs. 28,3%; OR 5,0
IC 95%: 1,5 - 16,5; p = 0,008),'>*’ mientras que otros,
como Rodriguez y col., no encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambas técnicas (9,5%
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vs. 11,7%; diferencia de riesgo absoluto -2,2%; I1C 95%:
-9,4 -4,9).5

En nuestra serie, se realizé seguimiento colonos-
cépico a los 6 meses en 57 de las 67 lesiones trata-
das, sin evidencia de recurrencia en ninguno de los
casos, lo que representa una tasa de recurrencia a
corto plazo del 0% entre los pacientes evaluados. En
cuanto a las caracteristicas de las lesiones en los pa-
cientes que no completaron el seguimiento, cinco co-
rrespondian a lesiones de bajo riesgo, mientras que
las cinco restantes presentaban caracteristicas asocia-
das a mayor riesgo de recurrencia (dos adenocarci-
nomas in situ y tres adenomas con displasia de alto
grado). No obstante, las dos primeras lesiones (pa-
cientes fallecidos), fueron resecadas en bloque, con
mdrgenes libres (reseccién RO) confirmados histolé-
gicamente. En cuanto a las tres restantes, dos fueron
resecadas en piecemeal debido a su tamano mayor a
20 mm, y se aplicé coagulacién de bordes con la punta
del asa como medida complementaria para reducir el
riesgo de recurrencia. La tercera lesién, de 10 mm, fue
resecada en bloque; no obstante, el estudio histolégico
informé bordes en contacto con el electrocauterio. La
paciente continué su seguimiento en un hospital de
otra regién del pafs, donde se reporté la ausencia de
recurrencia.

Si bien la falta de seguimiento no estuvo relacionada
con el riesgo clinico, no puede descartarse completa-
mente su impacto en la estimacién global de la recu-
rrencia. En la literatura, las tasas reportadas varfan entre
0y 8,8%.7 %1230 A pesar de la pérdida de seguimiento
en una minorfa de pacientes, el elevado porcentaje de
controles realizados (85,1%) respalda la confiabilidad
de nuestra estimacidn.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su
cardcter unicéntrico, el ndmero limitado de pacientes y
la participacién de un tnico endoscopista, factores que
deben considerarse al interpretar los resultados. Asimis-
mo, no se realiz un andlisis multivariado, lo que impide
ajustar los resultados por posibles factores de confusién.
No obstante, el disefio prospectivo y el elevado porcen-
taje de seguimiento alcanzado constituyen fortalezas que
refuerzan la validez de nuestros resultados.

Conclusion

La UEMR se consolida como una técnica efectiva, se-
gura y factible, que permite altas tasas de reseccién en
bloque y RO. Resulta especialmente valiosa para el mane-
jo de lesiones colorrectales complejas debido a su locali-
zacién, tamafio o intentos previos de reseccién. Ademds,
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presenta una baja tasa de complicaciones y recurrencia en
el corto plazo.
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