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Resumen 
 

Introducción: Resección mucosal endoscópica (RME) de 

lesiones del intestino delgado (ID) puede obviar la necesidad de 

cirugía en pacientes con lesiones benignas y malignas tratables 

endoscópicamente. Objetivo: Reportar la experiencia 

preliminar de los primeros 4 casos de RME de tumores de 

crecimiento lateral (TCL) en el ID. El objetivo de nuestro estudio 

fue evaluar la aplicabilidad y seguridad de la RME de TCL en el 

ID. Pacientes y métodos: Estudio prospectivo (Octubre 2011-

2012). Fueron evaluados 4 pacientes (1 femenino, 3 masculino) 

con edad media de 40,8 años con rango etario 21-50 años. 

Todos los pacientes tenían diagnóstico previo de las lesiones 

por videocápsula. Todos los procedimientos de enteroscopia de 

simple balón (ESB) fueron realizados con sedación monitoreada 

por anestesiólogo. Indicaciones: anemia, evaluación de Peutz 

Jeghers, sospecha de tumor. Se utilizó equipo Enteroscopio 

Olympus SIF 180-Q y bomba CO2 UCR. Resultados: En 4 

pacientes fueron realizados 5 procedimientos de ESB. 4 

procedimientos fueron realizados por abordaje oral y 1 por 

abordaje anal. RME fue técnicamente posible en todas las 

lesiones. Resección en bloque 2 (40%) y por fragmentos 3 

(60%). La media del diámetro de la mucosa resecada fue 3.8 

cms (3-5). Perforación ocurrió en 1 caso siendo resuelta con 

tratamiento combinado (endoscópico-laparoscópico). No hubo 

mortalidad. Resultados histopatológicos: adenomas (2), linfoma 

folicular (2), hamartoma con crecimiento lateral (1). 

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la RME 

pareciera ser una buena opción para el tratamiento endoscópico 

de los TCL en el ID. Es una técnica factible y segura. La tasa de 

complicaciones es aceptable. 
 

Palabras clave: Tumor de crecimiento lateral (TCL), resección 

mucosal endoscópica (RME), intestino delgado (ID), 

Enteroscopia de un solo balón (ESB) 

 

PRELIMINARY EXPERIENCE OF ENDOSCOPIC 

MUCOSAL RESECTION IN LATERALLY 

SPREADING TUMORS   OF THE SMALL BOWEL 

 

Summary 
 

Background: Endoscopic mucosal resection (EMR) of small 

bowel (SB) lesions may obviate the need for surgery in patients 

with benign and endoscopically treatable malignant lesions. 

Aims: To report the preliminary experience of the first four cases 

of EMR of laterally spreading tumors (LSTs) in the SB. The aim 

of our study was to evaluate the applicability and safety of EMR 

of LSTs in SB. Patients and methods: It was a prospective 

study (October 2011-2012). Four patients (1 female, 3 males) 

with a median age of 40,8 with age range 21-50 years were 

examined. All patients had previous diagnosis of the lesions by 

capsule endoscopy. All procedures of single balloon 

enteroscopy (SBE) were performed with sedations (propofol) 

assisted by anesthesiologist. Indications: anemia, evaluation of 

Peutz Jeghers, suspicion of tumor. An Olympus SIF 180-Q 

Enteroscope and CO2 pump UCR were used. Results: In 4 

patients were performed 5 procedures of SBE.  4 procedures 

were performed by oral approach and 1 by anal approach. EMR 

was technically possible in all the lesions..En bloc resection 2 

(40%) and piecemeal 3 (60%). The mean diameter was 3.8 cms 

resected mucosa (3-5 cms). Perforations occurred in 1 case 

being resolved with combined treatment (endoscopic-
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laparoscopic). There was no mortality. Histopathological results: 

adenomas (2), follicular lymphoma (2), hamartoma with laterally 

spreading (1). Conclusions: Our results suggest that the EMR, 

seems to be a good option for the endoscopic treatment of LSTs 

in SB. It is a feasible and safe technique. Complication rate was 

acceptable. 

Key words: laterally spreading tumours (LSTs), endoscopic 

mucosal resection (EMR), small bowel (SB), single balloon 

enteroscopy (SBE). 

 

Introducción  

 

Los tumores del intestino delgado son relativamente raros, 

constituyen aproximadamente 3-5% de los tumores del tracto 

gastrointestinal1-13. Por otra parte, acceso para la evaluación del 

intestino delgado fue difícil hasta la introducción de la cápsula 

endoscópica (CE) en el 2000, por lo que no era fácil el 

diagnóstico de estos tumores en etapas tempranas14. 

Actualmente la cápsula endoscópica puede evaluar la presencia 

de tumores del intestino delgado, de hecho, 3-9% de los 

pacientes sometidos a CE por hemorragia digestiva oscuro se 

ha encontrado que la causa del sangrado son tumores15-16. 

En el 2001, la enteroscopia doble balón desarrollada por el Dr 

Yamamoto, permite no solamente acceder y evaluar el intestino 

delgado, sino realizar terapéutica endoscópica. Posteriormente 

surge el enteroscopio de un solo balón demostrando tener 

igualmente impacto diagnóstico y terapéutico17. 

La resección mucosal endoscópica (RME) es un avance 

importante en el campo de la endoscopia terapéutica y que ya 

ha sido aceptada como una alternativa mínimamente invasiva a 

la cirugía en lesiones de la mucosa que afecta el tracto 

gastrointestinal superior e inferior. La experiencia más grande 

es predominantemente de los endoscopistas japoneses, pero 

las indicaciones se han ampliado cada vez más en el mundo 

occidental. Estos procedimientos deben ser realizados por 

endoscopistas experimentados y capacitados, por su riesgo de 

complicaciones18. 

La RME surge en la década de 1980 para el tratamiento del 

cáncer gástrico precoz. Más tarde, su aplicación se amplió al 

esófago y al colon. Pocos reportes en la literatura existen de 

RME de lesiones en intestino delgado.  

Hurlstone y colaboradores,19 reportaron su experiencia de 

resección de 82 tumores de crecimiento lateral (TCL) recto-

colónicas (26 no-granular y 56 granular) en 80 pacientes. Las 

tipo no granular fueron más asociadas con enfermedad invasiva 

y más localizadas colon derecho. Recurrencia local 17 % dentro 

de los 6 meses post resección. Tasa de curación a los 2 años 

de seguimiento fue 96%. 

Mitsui y colaboradores,20 reportaron su experiencia en la 

detección precoz de tumores de intestino delgado con 

enteroscopia doble balón y la posibilidad terapéutica (clips, 

cauterización, stent, dilatación y resección mucosal 

endoscópica de un carcinoma superficial). 

Nuestro objetivo fue reportar la experiencia preliminar de los 

primeros 4 casos de RME de TCL en ID. 

 

Pacientes y Métodos 

 

Estudio prospectivo desde Octubre 2011 hasta Octubre 2012. 

Este estudio fue diseñado en un solo centro. El centro 

participante fue la Policlínica Metropolitana. Se incluyeron  4  

pacientes (1 femenino, 3 masculino) con edad media de 40,8 

años (21-50).  Las indicaciones fueron: anemia (2), evaluación 

de Peutz Jeghers (1), sospecha de tumor (1). 

Todos los pacientes sometidos a ESB tenían diagnóstico previo 

de las lesiones por videocápsula  Given  PillCam SB (Figura 

1.A,B,C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos los procedimientos (5) de ESB fueron realizados con 

sedación monitoreada por anestesiólogo. Enteroscopio 

Olympus SIF 180-Q y bomba CO2 UCR Olympus para la 

insuflación a un flujo de 2 litros por minuto fueron usados.  

El seguimiento fue realizado a través de historia clínica, 

consultas programadas y contacto telefónico con los pacientes. 

 

Procedimiento Endoscópico Resección Mucosal 

Endoscópica: 

Todos los procedimientos de RME fueron realizados por un solo 

endoscopista experto, con experiencia previa en resección 

mucosal endoscópica. Los procedimientos fueron realizados en 

sala de endoscopia. Durante la RME cada paciente fue sedado 

bajo monitoreo de anestesiología con propofol. La técnica de 

A B 

C 

Figura 1. 

A, B, C Videocápsula. 
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RME utilizada fue “Inyectar y cortar” (inyección submucosal con 

solución 0.9% + índigo carmín + adrenalina 1:20.000 y 

resección en fragmentos y en bloque con asa de polipectomía 

oval y/o hexagonal Olympus). Se utilizó la planta ERBE 200 D, 

ENDOCUT Efecto 2, Duración corte 3, intervalo corte 6. 

 

Consideraciones éticas: 

Las ventajas y desventajas de la RME de las lesiones de 

intestino delgado, así como las opciones alternativas 

terapéuticas se trataron con cada paciente. 

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado por 

escrito a la intervención endoscópica terapéutica. 

 

Análisis estadístico: 

Se calcularon las frecuencias, porcentajes y promedios de las 

observaciones efectuadas. 

 

Resultados 

 

En 4 pacientes fueron realizados 5 procedimientos de ESB. 4 

procedimientos fueron realizados por abordaje oral y en 1 

paciente fue realizado abordaje anal. Se diagnosticaron 5 

lesiones (Figuras 2,3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RME fue técnicamente posible en todas las lesiones (5) (100%). 

Resección en bloque 2 (40%) y en fragmentos 3 (60%) 

(Figura 4). 

La media del diámetro de la mucosa resecada fue 3.8 (3-5) cms.  

Perforación ocurrió en 1 caso siendo resuelta con tratamiento 

combinado (endoscópico con EZ-clips asistido por 

laparoscopia). Fue indicado la administración de 

antibioticoterapia durante 7 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. A,B Cromoendoscopia Espectral NBI  

(Narrow Band Imaging). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. A1-2, B1-2 Resección Mucosal Endoscópica. 

 

Hemorragia no se presentó en ninguno de los casos. 

No hubo mortalidad en el tiempo del estudio. 3 de los 4 

pacientes fueron manejados ambulatoriamente. 

Los resultados histopatológicos fueron: adenomas (2), linfoma 

folicular (2), hamartoma con crecimiento lateral (1) (Figura 5). 

 

Discusión 

 

La RME se ha convertido en el tratamiento estándar para 

lesiones premalignas y lesiones malignas del tracto 

gastrointestinal. 

En nuestro estudio, reportamos la experiencia preliminar de los 

primeros 4 pacientes con diagnóstico de lesiones de 

crecimiento lateral en el intestino delgado, los cuales fueron 

sometidos a tratamiento endoscópico de RME. 

Figura 2. 

A, B, C Enteroscopia 

un solo balón. 

A B 

C 

A B 

A1 A2 

B2 B1 
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Figura 5. A, B, C Histología. Linfoma Folicular. 
 

Nosotros reportamos como resultado histopatológico final 

adenomas (2), linfoma folicular (2) y hamartoma con crecimiento 

lateral (1). Mitsui y colaboradores20 en su experiencia publicada 

reportan como hallazgo más común linfoma maligno (21,5%), 

GIST (18,8%), carcinoma (9,7%), metástasis y/o invasión (9%) 

y carcinoide (2,8%).  

Rondonotti E y colaboradores21 diagnostican 124 tumores de 

intestino delgado siendo los más frecuentes GIST (32,1%) 

seguido por adenocarcinomas (20,5%) y carcinoides (15,2%). 

En nuestra experiencia, la RME de las lesiones fueron posible 

en bloque 2 (40%) y en fragmentos 3 (60%), sin complicaciones. 

En la literatura es poca la experiencia publicada, resaltando el 

trabajo de Mitsui y colaboradores20 quienes realizaron RME de 

un carcinoma superficial, sin complicaciones. 

 En conclusión, nuestros resultados sugieren que la RME 

pareciera ser una buena opción para el tratamiento endoscópico 

de las TCL en el ID. Es una técnica factible y segura. Tasa de 

complicaciones es aceptable. 
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