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Polipectomia se introdujo en
Gastroenterologia al inicio de los 70

Wolf WI, Shinya H. Ann Surg 1973;178:367-78



polipectomia del colon es el procedimiento

AL
terap®utico m8s |I mportante en

ANEIl domi npplipectbmia,lreguiere experiencia

y estudi oo
Rex D, 2007



La polipectomia colonoscopica es la
herramienta mas efectiva para prevenir
un cancer visceral



Canceres incidentes pos colonoscopia

27-31%
Y/

Polipectomias
Incompletas

Pabby A, Gastrointest Endosc 2005;61:385-91
Farrar WD, Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:1259-64



Polipectomia endoscopica

Trucos y Tips sobre Reseccion
mucosa endoscopica de
polipos del colon



Polipectomia endoscopica
Técnicas convenclionales

[

| —

Realizadas por la mayoria de los
colonoscopistas




Tamano de los podlipos coldnicos

Diminutos
Pequenos
Medianos
Grandes
Gigantes

1-5mm

6-9 mm

10-19 mm
20-29 mm

30 mm o0 mas

Rex DK, Endoscopy 2018, DOI http://dx.doi.org/10.1055/a-0681-4626



>90%, <10 mm

5% Grandes

Grupta N Gastrintest Endosc 2012;75:1022-30
Holt BA, Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:969-79
Kleim A, Royal Australian Coll Surg 2017;87:327-30



Polipos evaluacion

Patron glandular: Kudo
Patron Capilar: SY=110
Morfologia: Paris

Axon A, Endoscopy 2005;37:570-8
Kudo S, Gastrointest Endosc 1996:44:8-1



Polipos, Clasificacion de Paris
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Polipos de extension lateral

No granular

Granular




Chun HJ. Clinical gastrointestinal endoscopy. Springer 2014: 423-442,



Evaluacidn
Optica
Predecir

Histologia

Type 1

. Browner rel
Color Same or lighter than background (verify color
None, or isolated lacy vessels Brown vessa R (A R jisrupted or
Vessels may be present coursing across | < 2 i
- ssels
the lesion
Surface -Dark o; white spots of tt)miform f Oval, tubulafilie | _ E ‘ 4 psent surface
size, or homogeneous absence o - g n
pattern Eatteri
Most likely Hyperplastic and sessile P, Deep submucosal invasive
pathology serrated lesions*** cancer

Kaltenbach T, et al. GIE 2020:91:486-519




COLOR Igual o mas claro que el fondo Mas marrén comparado con ¢l fondo

Ninguno o vasos aislados en forma de Vasos marrones que rodean estructuras R AR
pico que atraviesan la lesion blancas W s R 4 .
Puntos oscuros o blancos de tamafio  Ovalada, tubular o estructuras blancas ™ P
uniforme o ausencia homogénea de ramificadas rodeadas por vasos | o
patron marrones o e Al

VASOS

PATRON DE
SUPERFICIE

PATOLOGIA MAS
PROBABLE

Hiperplasico o Serrado Adenoma



Técnica polipectomia

|

Tamano

Morfologia lInvasion
Submucosa



An international survey of polypectomy training and assessment

®®®® Corresponding author

Authors Kinesh Patel, St Mark’s Hospital - Wolfson Unit for Endoscaopy,
K. Patel'-2, A. Rajendran'-3, O. Faiz'-2, M. D. Rutter*-3, C. Rutters, Watford Road, London HA1 3UJ, UK

R. Jover’, I. Koutroubakis®, W. Januszewicz® %, M. Ferlitsch'", Fax: +44-20-30041010

E. Dekker'?, D. MacIntosh'?, S. C. Ng'4, T. Kitiyakara', H. Pohl'®, kinesh.patel@gmail.com

S. Thomas-Gibson'-2

Conclusions A significant number of competent colonoscopists
have never bee! ow to perform polypectomy. Training
qguidelines worldwide generally give little direction as to how trai-
nees should acquire polypectomy skills. The learning curve for poly-

pectomy needs to be defined to provide reliable guidance on how to
train colonoscopists in this skill.

Endosc Int Open 2017; 05: E1901 E197




Validation of a novel method for assessing competency
in polypectomy

Sachin Gupta, MBBS, MRCP,' Paul Bassett, MSc,” Ripple Man, BSc," Noriko Suzuki, PhD,'

Margaret E. Vance, MSc,' Siwan Thomas-Gibson, MD"

TABLE 2. Comparison of DOPyS overall competency scores for the expert and nonexpert endoscopists given by the 2 trained

assess50rs

Overall
Trained competency
assessor score

1 1
2
3
4
Fail (1 or 2)
Pass (3 or4)
2 1
2
3
4
Fail (1 or 2)

Pass (3 or4)

Polypectomies performed by
expert endoscopists, no. (%)

0 (0)
2(12)
5(29)
10 (59)
2(12)
15 (88)

0 (0)

1(6)
16 (94)

0 (0)

1(6)
16 (94)

Polypectomies performed by
nonexpert endoscopists, no. (%)

0 (0)
7 (47)
8 (53)

12 (80)
3 (20)

Pvalue Fisher
exact test

001

.05

<.001

<.001

Values in bold represent statistically significant differences between the 2 groups of endoscopists.

DOPyS, Direct Observation of Polypectomy Skills.

Gastrointest Endosc 2012:75:568-75



Técnicas de polipectomia

Reseccidn Diseccion
Mucosa Endoscopica
Sub acuatica Submucosa

. Reseccion -
Asistida
Asistida MUcosa -
con bandas Endoscopica v U el

Mucosectomia
Asa fria

Reseccion mucosa
Espesor completo

Rligthdale CJ, Gastrointest Endosc Clin North Am 2019;29: XIlI-1V
Rex DK. Gastrointest Endosc Clin North Am 2019:29: XV-XVI




Polipectomias

Equipo de 10-20 gastroenterdlogos
Practica privada /Hospital universitario

~ N

2-3 sub-especializados 2 sub-especializados
Reseccion endoscopica Reseccion endoscopica
Avanzada del colon Avanzada del tracto superior

Bourke MJ. Gastroenterol Hepatol 2021;17:435-8



Polipectomia endoscopica

Requisitos

Excelente preparacion
Paciente colaborador
Expectativa de vida >3 anos
Todo listo antes de comenzar
Colonoscopio rectificado

]

< -
Con asas no se puede manipular

—-

Movimiento uno-uno

Church JM, En Sonoda T (edit). Advanced Colonoscopy, Springer Science, NY 2014:17-29



STATE OF THE ART

Advanced Colon Polypectomy

KLAUS MONKEMULLER,** HELMUT NEUMANN,* PETER MALFERTHEINER,* and LUCIA C. FRY**

Table 5. Seven Steps to Generate an Appropriate
Submucosal Cushion or |IAP

Place polyp in adequate position (5 o’clock)

Inject in oral (proximal) region, ie, behind polyp

The needle should only penetrate just barely into the mucosa

Needle should enter base of polyp at a less than 30-degree

angle, almost tangentially

Cecum versus rectum (since saline disappears fast in rectum,

use diluted epinephrine or a mixture of dextrose 50% with

saline; in cecum use only saline or epinephrine:normal saline,

1:100,000)

6. It is not necessary to inject in all 4 quadrants if an adequate
raise observed

7. Coordinate with assistant: do not inject forcefully, inject while

retrieving the needle

W

O

Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:6482
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Técnica para colocar el polipo alas 6

|

Colonoscopio
Rectificado
Insercion < 75 cm

Ladas SD, Endoscopy 2006;38:434-8



Tecnica para colocar el pélipo alas 6 Ladas SD, Endoscopy 2006;38:434



Reseccion Endoscopica de la mucosa

Inyeccion de liquido en el espacio submucoso

54

Crear un cojin entre la mucosay la muscular

Eleva el polipo haciendo Minimizar las complicaciones: Sangrado,
mas facil agarrarlo con perforacion al aumentar distancia:
el asa mucosa-muscular

s

Electrocauterio reseca el
polipo: una o mas piezas
50-100 grados C Conio M, Am J Gastroenterol 2006;101:653-63




Reseccion endoscoépica de lamucosa

Normal submucosal lift

30 grados o
menos

Solucion salina Normal (0.9), 3-4 ml, hasta 30 ml

Dextrosa al 50% (2v) ??, Hidroxi propil metil celulosa??
Acido Hialuronico ?? Promueve proliferacion celular

Chandrasekhara V, Gastroenterology 2011;141:427 49
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Polipectomia de alta calidad

Diagnostico optico exacto

Ubicacion del polipo entre 5-6 del reloj

Distancia adecuada colonoscopio-polipo

Asa de polipectomia adecuadamente colocada
Resecar mucosa normal, alrededor del polipo 3 mm
Lavar y revisar sitio de la reseccion

Rex DK, Endoscopy 2018, DOI http://dx.doi.org/10.1055/a-0681-4626



Signos endoscopicos de malignidad

No elevacidon con inyeccion
Induracion

Friabilidad

Flja

Ulceracion

Gorgun E, J Am Coll Surg 2016;223:47871 84
Bertelson NL, Dis Colon Rectum 2012:55: 111171 6



No elevacion

Kaltenbach T, et al. GIE 2020:91:486-519



Non-lifting sign

Cancer /100%
S 100%, E99%

Tatuaje: 3-4 cuadrantes
Similar: polipos ulcerados

Chandrasekhara GG. Gastroenterology 2011;141:427 49
Ferrara F, Digestion 2010;82:213-220



Sustancias para in

ectar la submucosa

FDA
En bloc approved
resection rates Residual lesion (available in
for lesions >2 rates for Price, $ (cost/  the United
Injectant name Concentration Unit size Company cm, % lesions >2 cm, % MSRP) States)?
ORISE Gel — 2 x 10-mL Boston Scientific No data No data 195 (97.50/10 Yes
syringe per kit mL)
Eleview 0.001% methylene 5 x 10-mL Aries 18.6 (Repici 0 462.50 (92.50/ Yes
blue ampules per Pharmaceutical et al”’) 18.6, adverse events 10 mL)
kit (Repici et al)
Normal saline 0.9% NaCl, may 10 mL Various 20.5-29 13.46 (Yandrapu <0.01/mL No
solution add dilution of (Yandrapu et al®®) et al”?)
indigo carmine or
methylene blue
Succinylated 0.09 mg/mL 10 mL = No data No data 0.02/mL No
gelatin methylene blue
Glyceol 10% glycerin; 5% — Chugai 23.1 (Uraoka No data 0.01-0.03/mL No
fructose Pharmaceutical etal'”)
Dextrose 50% 10-mL syringe Various 54 (Katsinelos 87.5 (Katsinelos No
et al™) et al*?)
Fibrinogen 1 g fibrinogen, 50 — Green Cross No data 60 (Lee et al™”; 0.2/mL No
mL NS, 0.5 mL Corps n = 35)
Indigo carmine,
0.5 mL 1:1000
epinephrine
Sodium 0.4% sodium — — 67 (LSTs only) No data 50-120/mL No

hyaluronate

hyaluronate
5% indigo carmine

Kaltenbach T, et al. GIE 2020:91:486-519



Efficacy, Safety and Outcomes of ‘Inject and Cut’
Endoscopic Mucosal Resection for Large Sessile

and Flat Colorectal Polyps

Digestion2010;82:21320

Francesco Ferrara® Carmelo Luigiano® Stefania Ghersi® Carlo Fabbri®

Table 1. Characteristics of patients and colorectal polyps re-
cruited

Number of patients 157
Apge, vears (range) 66 +7.7 (25-83)
Sex (M/F) Q562
Number of polyps 182
Size (range) 24.7 10,2 (1.5-70)
Shape (%)
Flat 45 (24.7)
Sessile 137 (75.3)
Location (%)
Rectal 30 (16.5)
Sigmoid 55(30.2)
Descending colon 13(7.1)
Splenic flexure 3(1.7)
Transverse 8(4.4)
Hepatic flexure 15(8.2)
Ascending colon 39(21.4)
Caecum 19 (10.5)
Lifting sign (%)
Yes 177 (97.2)

No 5(2.8)

Reseccion completa
Todos, Intentados
1.5a7.0 cm



Polipectomia endoscopica de colon: efectividad y
seguridad de la técnica de inyectar y cortar

William Otero R., MD," Alejandro Concha M., MD,? Martin Gomez Z., MD.?

Numero de pacientes 420
Edad en afos (rango) 56,3; DE 13,1 (14-93)
Sexo (M/F) (%) 201/219; (47,9/52,1)
Numero de polipos 548
Tamafno de los polipos (cm) |1_,Gcm; DE 12,2 (1-13 cm)
Forma de los polipos

Pediculado 352 (83,8%)

Sésil 56 (13,3%)

Plano 12 (2,85%)
Localizacién (%)

Sigmoides 116 (27,6)

Recto 97(23,1)

Descendente 70 (16,7)

Transverso 20 (4,8)

Ascendente 15 (3,6)

Ciego 4 (1)

Localizaciones diversas 98 (26,4)

Rev Col Gastroenterol 2013:28:10-7




Dr. William Otero Regino
Profesor de Gastroenterologia

Universidad Nacional
de Colombia

En un solo acto: Sesiones posteriores son dificiles por la
Cicatrizacion y fibrosis impidiendo la elevacion y la reseccion




Resumen

La polipectomia de colon es el mas importante instrumento para detener la secuencia adenoma-cancer.
La técnica de inyectar y cortar ha demostrado eficacia y seguridad en estudios realizados en otros paises.
En nuestro pais no se han reportado datos sobre el desempefio de esta técnica por lo que se hace ne-
cesario describir la experiencia de una unidad de gastroenterologia de un centro universitario. Objetivos:
Describir las caracteristicas demograficas y operativas de la polipectomia endoscépica de colon por medio
de la técnica de inyectar y cortar. Materiales y métodos: Se incluyeron todos los pacientes a quienes se
les realizd polipectomia endoscopica colon en la unidad de gastroenterologia de la Clinica Fundadores de
Bogota, desde enero de 2003 hasta septiembre de 2011; los datos se procesaron en el paquete estadistico
PASW statistics 18 version 18,8 (SPSS-IBM). Resultados: A 420 pacientes se les realizd polipectomia con
un total de 548 pdlipos resecados. Promedio de edad 56,3afios (14-93), 201 masculinos y 219 femeninos.
Localizacion mas com(n en colon izquierdo (238/64,4%), promedio de tamafio 1,6 cm, 83,8% pediculados,
13,3% sésiles y 2,85% planos| Hubo sangrado intraprocedimiento en 36 casos (8,6%).|Nn hubo relacion entre

esta complicacion y el tamafo de los pdlipos (<= 20 vs. > 20 mm); OR: 0,44 (IC 0,19-1,01), como tampoco
con numero de polipos resecados (1 vs. > 1) OR: 1,44; (IC 95%: 0,65-3,2). Todos los casos de sangrado
fueron controlados endoscopicamente sin complicaciones adicionales. No hubo necesidad de cirugia. No

hubo recurrencias locales durante el seguimiento. Conclusiones: En el presente estudio se demostré que la
tecnica de inyectar y cortar es practica y efectiva, econdmica y facil de ejecutar para remover los pélipos del
colon. Hasta el momento es la serie mas grande publicada en nuestro medio sobre el tema.







Recuperacion de los polipos resecados

Puede ser desafiante!

Succion
Asa
Pinza

W EUE!

Imposible, 16%

FyocK CJ, World J Gastroenterol 2010;16:2630-7
Monkemuller K, Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:641-52






Polipos, pediculos gruesos: >10 mm

Prevencion de sangrado

Inyeccion adrenalina
Endoclips
Endo loop

Di Giorgio P, Endoscopy 2004;36:60-3
Boo SJ, Clin Endosc 2014:45:84-9
Corte CJ, Un Eur Gastroenterol 2014:2:123-30



Mizukami, T, Digestive Endosc 2010;22:366-9



Clips profilacticos

POLIPO EN COLON _ =
ASCENDENTEN

Sex: Age: =
D. O. Birth:

07077201 1
1:49:06

C\v/P:
D. F:
:3 G:N

I
I

Physician:
Comment :




Location in the Right Hemi-Colon |s an Independent

Risk Factor for Delayed Post-Polypectomy Hemorrhage:
A Multi-Center Case—Control Study

50%

40%

20%

10%

0% —

B Uneventful

H Delayed type
hemorrhage

Cecum Ascending Transverse Descending Sigmoid  Rectum

colon

colon

colon

Casos 31
Controles 117

Sangrado colon derecho
OR 4.67 (IC95% 1.88-11.61)

Independiente: tipo de polipo

Buddingh KT, et al. Am J Gastroenterology 2011;106:1119-24



Pediculados nEndoloopo profilactico

Kaltenbach T, et al. GIE 2020:91:486-519



The target sign: an endoscopic marker for the resection of the
muscularis propria and potential perforation during colonic
endoscopic mucosal resection (o)

Michael P. Swan, MBBS, FRACP, Michael J. Bourke, MBBS, FRACP, Alan Moss, MBBS, FRACP,
Stephen J. Williams, MBBS, FRACP, Andrew Hopper, MD, Andrew Metz, MBBS, FRACP

Sydney, New South Wales, Australia
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Reseccion mucosa endoscopica
Contraindicaciones

>2/3 de la circunferencia
Ulceracion

Dureza al Nnpal par o col
Falta de elevacion con la inyeccion

Saunders B, OMED 2009



Polipos gigantes



Epinefrina reduce el tamafo de los polipos gigantes,
facilita, evaluacion y remocion total

Hogan RB, Gastrointest Endosc 2007; 66:108-22



Reseccidon mucosa endoscopica

nNT®cni ca ests8ndar para res
p-l 1 pos grandes s®sil es o

3-6% de polipos detectados en colonoscopias
Son sésiles grandes (>2 cm)

6 cms

3/4 resecados,
Base libre de polipo

Saunders B, OMED 2009



Saunders BOMED 2009



Tumor granular de extension lateral




Colorantes y adrenalina

Polipos grandes

<

Indigo carmin 0.4% 1ml +
Adrenalina 1/10.000 I1ml +
Solucidon salina normal 8 ml

Swan MP, Gastrintest Endosc 2009;70:1128-36



NOC 17470-500-01

INDIGU CARMINE
Indigotindisulfonate Sodium

Injeclion USP, 0.8% Solution
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Saunders BOMED 2009



Polipos dificiles

Concepto subjetivo

2 Se

_0 gue es dificil
Para uno no es
para otro

Tholoor S, Ann Gastroenterol 2013:26:114i 21.
Monkemuller K, Dig Dis 2008;26:342i 6.
Vormbrock K, World J Gastrointest Endosc 2012;16:269i 80.



Polipo dificil

ANAqguel que no es |f 8ci

S

10-15%, mayoria en colon derecho

Macroscopicamente benignos
Grandes (> 20 mm)

Gigantes (>30 mm)

Planos o sésiles

Alrededor de pliegues o curvas
Pediculados con pediculos gruesos

Pidala ML, Surg Clin No Am 2017;97:515-27
Vomobrock K, World J Gastrointest Endosc 2013;4:269-80
GallegosOrozco JRsastroenterolHepatol (N Y) 2010; 6:3%382

C



Polipos dificiles

Motivos del remision a alguien mejor capacitado

o

Nivel de experiencia

Disponibilidad de equipos

Equipo de apoyo

Clima medico-legal

Tiempo y tranquilidad: >2 cm doble de tiempo
Medicos ocupados mas ingresos con menos tiempo

Tholoor S, Ann Gastroenterol 2013:26:114i 21.
Monkemuller K, Dig Dis 2008;26:342i 6.
Vormbrock K, World J Gastrointest Endosc 2012;16:269i 80.




A novel method for determining the
difficulty of colonoscopic polypectomy

S Gupta,' D Miskovic,?2 P Bhandari,® S Dolwani,* B McKaig,> R Pullan,®
B Rembacken,” S Riley,® M D Rutter,® N Suzuki," Z Tsiamoulos,’
R Valori,"”® M E Vance," O D Faiz,2 B P Saunders,’ S Thomas-Gibson'

Table 2 Scoring system for determining the difficulty level of a

polyp Table 3 Range of scores for each polyp level
Parameter Range Score @ Polyp level Range of scores
Size <1 cm 1

2-2.9.cm > Level I 68

3-3.9m 7

>4 cm 9 Level Il 9-12
Morphology Pedunculated 1 L evel |V 12

Sessile 2

Flat 3
Site Left 1

Right 2
Access Easy 1

3

Difficult

Gupta S, et al. Frontl Gastroenterol 2013;4:2441 248



Polipos dificiles

Klaus Monkemiller Dig Dis 2008;26:342i 346




Polipo no granular de extension lateral




Polipos dificiles del transverso o
Ascendente: Retrovision



Polipossesilesgrandes
Transversoretrovision

Kevin A.Tolliver,
Douglas KRex
GastroenterolClinN Am
7 (2008) 229251
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Endoscopic band ligation for the removal of colonic polyp invading the diverticulum

Okimoto K, Endoscopy. 2022 online Feb 28



Okimoto K, Endoscopy. 2022 online Feb 28










Reseccidn con pinza



Efthymiou M et al. Biopsy forceps is inadequate for the resection of
di minutive polypsé Endi@dwcopy 2011; 43: 312

Reseccion completa con pinza:
62% adenomas, 24% hiperplasicos




