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Introducción

CSP → 1-9mm
EMR → >10mm

0-Is / 0-IIa

https://www.endoaulaconecta.com


Introducción

• EMR excelentes resultados pero:
Sangrado tardío, perforación y Sd. Postpolipectomía.

• CS – EMR 
Fragmentada, superficial
Mayor recurrencia 

EMR convencional vs CS-EMR para lesiones planas  ≥ 20 mm
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Material y métodos

• ECA de no inferioridad, abierto, multicéntrico (15 centros 
españoles) 2020-2022

• Participantes >300EMR >50 CS - EMR

• 229 lesiones, sin sospecha de invasión submucosa 
→ Hybrid snare (SnareMaster Plus Olympus)
→ Se podían cambiar según preferencia del endoscopista

• CS-EMR (n=115) vs EMR (n=114)

NO ABLACIÓN DE LOS BORDES EN GRUPO EMR
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Objetivo

• Prevista recurrencia en torno a 15% 

• Rango de no inferioridad del 6% (EMR 10%, CS 16%)

TASA DE RECURRENCIA A 6 MESES // 18 MESES 

EVENTOS ADVERSOS: SANGRADO TARDÍO, PERFORACIÓN, SD. POSTPOLIPECTOMÍA

Resultados técnicos (R0, en bloc, tiempo de procedimiento…)
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Resultados

Resección N N_events % events OR [CI 95 %] RR [CI 95 %] ARD [CI 95 %] p value

EMR 111 18 16.2 Ref. Ref. Ref.

CS-EMR 109 36 33.0
2.55 [1.34–

4.85]
2.04 [1.24–

3.36]
16.81 [5.63–

27.99]
0.004 *

Resección N N_events % events OR [CI 95 %] RR [CI 95 %] ARD [CI 95 %] p value

EMR 108 16 14.8 Ref. Ref. Ref.

CS-EMR 98 34 34.7
3.06 [1.56–

5.99]
2.34 [1.38–

3.97]
19.88 [8.32–

31.44]
0.001 *

Intención de tratar

Por protocolo

PRIMERA COLONOSCOPIA DE SEGUIMIENTO (6 MESES)

PARADA DEL ESTUDIO POR COMITÉ DE SEGURIDAD

Subgrupo >30 mm: 43.1% vs 18.2%

Total N (%) Categoría Todos CS-EMR EMR p

Size (mm) 
(Median, P25-

P75)

229 (100) 25 (22-30) 25 (25-30) 25 (20-30) 0,092

Size category
(mm) (n,%)

229 (100) <30 mm 131 (57,2) 61 (53) 70 (61,4) 0,252

>30 mm 98 (42,8) 54 (47) 44 (38,6)
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• Éxito técnico

• Eventos adversos

Resultados (2)

Tasas R0 y en bloc superiores en EMR (ITT/PP) p<0,05

Mayor número de fragmentos en CS-EMR p<0,05

Sin diferencias estadísticamentes significativas // En torno al 3% en sangrado en ambas

1 episodio de Sd. Postpolipectomía en CS-EMR
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Discusión

• CS-EMR técnicamente factible pero mayor recurrencia que EMR

• Recurrencia elevada en EMR → No ablación de márgenes

• Recurrencia en serrados 33,4%
• Guías ESGE→ Técnica permitida
• Margen de mucosa 2mm vs 5mm

• Mayor cierre con clips en EMR → Influencia en sangrado

Autor Recurrencia (%) Sangrado tardío (%)

Mangira et al. 5,5 3,8

Suresh et al. 34,8

Van Hattem et al. 4,3 (SSL)

Steinbrück I et al. 1% (EMR 8%)

O’ Sullivan et al. 18,4%
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Fortalezas y debilidades

Diseño RCT multicéntrico y no inferioridad
Alto número de casos y criterios CONSORT seguidos 
Experiencia de operadores estandarizada (≥300 EMR, ≥50 CS-EMR)

Parada temprana por consenso, posible sesgo de potencia
Resección en fragmentos obliga análisis patológico limitado
Ausencia de MTA en EMR que puede influir en recurrencia
Falta de estandarización de material
Criterios de resección más laxos (2mm vs 5mm)
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Conclusión

• CS-EMR mayor recurrencia y similar seguridad vs EMR

• Se recomienda mantener EMR convencional para 
resección de LST planos > 20mm 
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Introducción

• Stents metálicos completamente cubiertos 
• Etiología benigna: Estenosis, fístulas, perforaciones… 

• Técnicas de fijación
• Sutura endoscópica (ES) 
• OTSC (SF) 

MIGRACIÓN 55%
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Introducción

• Park KH et al. (2022)

• Etiología maligna, stent bajo, unicéntrico (SF>ES)
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Objetivos

• Migración: movimiento del lugar de 
tratamiento antes del tiempo previsto, 
confirmado vía endoscópica o radiológica

MIGRACIÓN DE STENT

Éxito clínico y eventos adversos

https://www.endoaulaconecta.com
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Material y Métodos

• Retrospectiva, 16 centros (2011-2022) US-EU
• N=311 

• NF=122, SF=94, ES=95

• Estadística: regresión logística multivariante

• Stent→Modelo elegido por endoscopista

Se excluyen retiradas precoces del stent
(menor duración sesgo de menor migración)

ES: Borde proximal, sin hélix. 1-2 suturas, decisión de endoscopista
OSTC: Todos Stentfix. 1 clip por stent

https://www.endoaulaconecta.com


Resultados y discusión
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Migración total 28% →Mediana 29 días

Sin diferencias estad. signif. entre ES y SF

Éxito clínico: NF 52% vs SF 68% (P=.03) vs ES 69% (P=.02)

ES → 2 suturas 73% // Retirada con tijera endoscópica

SF → 1 clip 100% // Retirada 93% con pinza “rat tooth”

Tiempo medio: 31 días 
Estenosis > Fístulas /Perforaciones
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SF y ES reducen migración sin aumentar eventos adversos

SF (649$), kit de retirada (400$)
ES (1500$), tijera endoscópica (365$)
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Fortalezas y debilidades

Cohorte multicéntrica internacional
Análisis multivariante

Comparación directa de 3 técnicas

Retrospectivo → No aleatorización
Variables de fijación no estandarizadas 

Sesgo de selección de técnica
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Conclusión

• Fijación con OTSC/ES disminuye migración y mejora 
respuesta clínica

• OTSC ofrece ventaja costo y facilidad de uso

• Se requieren estudios prospectivos
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Mensajes finales…

• CS-EMR es viable, pero con altas tasas de recurrencia frente EMR convencional.

• SF destaca como alternativa técnica y económica en fijación de stents en endoscopia alta. 
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