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Polipectomía se introdujo en 

Gastroenterología al inicio de los 70

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



ñLa polipectomía del colon  es el procedimiento 

terap®utico m§s importante en gastroenterolog²aò

                                                                 

ñEl dominio de la polipectomía, requiere experiencia

y estudioò

                                                                    Rex D,  2007



La polipectomía colonoscópica  es la 

herramienta más efectiva para  prevenir 

un cáncer visceral



Cánceres incidentes pos colonoscopia

27-31%

Polipectomías 

incompletas

Pabby A, Gastrointest Endosc 2005;61:385-91

Farrar WD, Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:1259-64



Polipectomía endoscópica

 

Trucos y Tips sobre Resección

 mucosa endoscópica de 

pólipos del colon 



Polipectomía endoscopica

Técnicas convencionales                                        

Realizadas por la mayoría de los

colonoscopistas



Tamaño de los pólipos colónicos

Diminutos  1-5 mm

Pequeños  6-9 mm

Medianos  10-19 mm

Grandes  20-29 mm

Gigantes  30 mm o más 

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



Resección endoscópica

de la  mucosa                                   
>90%, <10 mm

5% Grandes

< 5 mm 

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 



Pòlipos evaluación

Patrón glandular: Kudo

Patrón Capilar: Sano

Morfología: París

Axon A, Endoscopy 2005;37:570-8

Kudo S, Gastrointest Endosc 1996;44:8-1



Polipoide No Polipoide

Pediculado

0-Ip 0-IIa

0-IIb

Ligeramente elevado

Plano

0-IIc

Ligeramente deprimido

0-III

0-Is

Sésil

Pólipos, Clasificación de París



Pólipos de extensión lateral

No granular

Granular



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



NICE

Evaluación 

Óptica

Predecir

Histología

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





Técnica polipectomía

Tamaño Morfología Invasión

Submucosa



Endosc Int Open 2017; 05: E190ïE197



Gastrointest Endosc 2012;75:568-75



Rligthdale CJ, Gastrointest Endosc Clin North Am 2019;29:XIII-IV

Rex DK. Gastrointest Endosc Clin North Am 2019;29:XV-XVI

Resección 

Mucosa

Endoscópica

Disección

Endoscópica

Submucosa

Mucosectomía

Asa fría

Resección 

Mucosa

Sub acuática

Resección mucosa

Espesor completo

Técnicas de polipectomía

Asistida

con ñcapò
Asistida

con bandas



Polipectomías

Equipo de 10-20 gastroenterólogos

Práctica privada /Hospital universitario

2-3 sub-especializados

Resección endoscópica

Avanzada del colon

2  sub-especializados

Resección endoscópica

Avanzada del tracto superior

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



Polipectomía endoscopica                                        

Requisitos

Excelente preparación

Paciente colaborador

Expectativa de vida >3 años

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



Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:641-52







OK!



Ladas SD, Endoscopy 2006;38:434-8

Técnica para colocar el pólipo a las 6

Colonoscopio

Rectificado

Inserción < 75 cm

U



Ladas SD, Endoscopy 2006;38:434Tecnica para colocar el pólipo a las 6

Pólipo

Pólipo

7,9,12
12, 3,5



Resección Endoscópica de la mucosa

Inyección de líquido en el espacio submucoso

Crear un cojín entre la mucosa y la muscular

Electrocauterio reseca el

pólipo: una o más piezas

50-100 grados C

Eleva el pólipo haciendo

más fácil agarrarlo con 

el asa

Minimizar las complicaciones: Sangrado, 

perforación al  aumentar distancia: 

mucosa-muscular

Conio M, Am J Gastroenterol 2006;101:653-63



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

Dextrosa al 50% (2v) ??,  Hidroxi propil metil celulosa??

Ácido Hialurónico ?? Promueve  proliferación celular 

30 grados o 

menos

Resección  endoscópica de la mucosa 

Chandrasekhara  V, Gastroenterology 2011;141:42ï 49



OK!

NO!



Inyectar y cortar



Polipectomía de alta calidad

Diagnóstico óptico exacto

Ubicación del pólipo entre 5-6 del reloj

Distancia adecuada colonoscopio-pólipo

Asa de polipectomía adecuadamente colocada

Resecar mucosa normal, alrededor del pólipo 3 mm

Lavar y revisar sitio de la resección

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



Signos endoscópicos de malignidad

No elevación con inyección

Induración

Friabilidad

Fija

Ulceración

Gorgun E,  J Am Coll Surg 2016;223:478ï84

Bertelson NL, Dis Colon Rectum 2012;55: 1111ï6



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

No elevación



Chandrasekhara  GG. Gastroenterology 2011;141:42ï 49

Ferrara F, Digestion 2010;82:213-220

Cáncer /100%

S 100%, E99%

Tatuaje: 3-4 cuadrantes

Similar: pólipos ulcerados



Sustancias para inyectar la submucosa

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



Digestion 2010;82:213-20

Resección completa
Todos, Intentados
1.5 a 7.0    cm



Rev Col Gastroenterol 2013:28:10-7

(1-13 cm)



En un solo acto:  Sesiones posteriores son difíciles por la

Cicatrización y fibrosis impidiendo la elevación y la resección







Recuperación de los pólipos resecados

Puede ser desafiante!

FyocK CJ, World J Gastroenterol 2010;16:2630-7

Mönkemüller K, Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:641-52

Succión 

Asa

Pinza

Malla

Imposible, 16%





Pólipos,  pedículos gruesos: >10 mm                              

Prevención de sangrado

Inyección 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 profilácticos



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

Casos 31

Controles 117

Sangrado colon derecho

OR 4.67 (IC95% 1.88-11.61)

Independiente: tipo de pólipo



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

Pediculados ñEndoloopò profilactico









Resección mucosa endoscópica

Contraindicaciones

>2/3 de la circunferencia

Ulceración

Dureza al ñpalparò con la pinza

Falta de elevación con la inyección 

Saunders  B , OMED 2009



Pólipos gigantes



Epinefrina reduce el tamaño de los pólipos gigantes, 

facilita, evaluación y remoción total

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



Resección mucosa endoscópica 

ñT®cnica est§ndar para resecci·n de 

p·lipos grandes s®siles o planosò

3-6% de pólipos detectados en colonoscopias

Son sésiles grandes (>2 cm)

Saunders  B , OMED 2009

6 cms 

3/4 resecados, 

Base libre de pólipo



Saunders  B , OMED 2009



Tumor granular de extensión lateral



Colorantes y adrenalina                        

Índigo carmín 0.4% 1ml +

Adrenalina  1/10.000 1ml +

Solución salina normal 8 ml

Pólipos grandes                 

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





Kevin A. Gastroenterol Clin N Am 2008;7: 229ï251 

Pólipos sésiles grandes

Resecci·n ñpiecemealò



Saunders  B , OMED 2009



Pólipos difíciles

Concepto subjetivo

Tholoor S, Ann Gastroenterol 2013;26:114ï21.

Monkemuller K, Dig Dis 2008;26:342ï6.

Vormbrock K, World J Gastrointest Endosc 2012;16:269ï80.

Lo que es difícil

Para uno no es 

para otro



Pólipo difícil

ñAquel que no es f§cil de resecarò

10-15%, mayoría en  colon derecho

Macroscópicamente benignos

Grandes (> 20 mm)

Gigantes (>30 mm)

Planos o sésiles

Alrededor de pliegues o curvas

Pediculados con pedículos gruesos

Pidala ML, Surg Clin No Am 2017;97:515-27

Vomobrock  K, World J Gastrointest Endosc 2013;4:269-80

Gallegos-Orozco JF, Gastroenterol Hepatol (N Y) 2010; 6:375ς382



Pólipos difíciles

Motivos del remisión a alguien mejor capacitado

Tholoor S, Ann Gastroenterol 2013;26:114ï21.

Monkemuller K, Dig Dis 2008;26:342ï6.

Vormbrock K, World J Gastrointest Endosc 2012;16:269ï80.

Nivel de experiencia

Disponibilidad de equipos

Equipo de apoyo

Clima medico-legal

Tiempo y tranquilidad: >2 cm doble de tiempo

Médicos ocupados más ingresos con menos tiempo



Gupta S, et al. Frontl Gastroenterol 2013;4:244ï248



Klaus Mönkemüller Dig Dis 2008;26:342ï346

Pólipos difíciles

Plano



Pólipo no granular de extensión lateral



Pólipos difíciles del transverso  o

Ascendente: Retrovisión



Kevin A. Tolliver, 
Douglas K. Rex,
GastroenterolClinN Am
7 (2008) 229ς251 

Polipos sesiles grandes
Transverso, retrovision



Abril 19, 2022



Pólipo en un divertículo

Otero W, 2022



Okimoto K, Endoscopy. 2022 online Feb 28



Okimoto K, Endoscopy. 2022 online Feb 28







Resección con pinza                                   



Efthymiou M et al. Biopsy forceps is inadequate for the resection of 

diminutive polypsé Endoscopy 2011; 43: 312ï316

Resección completa con pinza:  

62% adenomas, 24% hiperplasicos


