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EP-178 - RESSECCAO ENDOSCOPICA HIBRIDA — MUCOSECTOMIA E RESSECCAO ENDOSCOPICA
TRANSMURAL
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Mulher de 85 anos, referenciada para resseccdo de lateral spreading tumor granular (LST-G) no cego,
com 20mm.
Na colonoscopia, identificou-se no cego, imediatamente apds a valvula ileocecal, LST-G com 25 mm,
Paris 0-1la+0-lIc (area de depressdo central) com “non-lifting”parcial apés elevacdo. Realizada ressec¢do
por mucosectomia endoscopica, tendo-se procedido a resseccdo em fragmentos dos bordos da lesdo
com incapacidade de resseccdo da regido central. Procedeu-se a remocgdao de lesdo residual por
resseccdo endoscépica transmural (RET) com kit de full-thickness resection device (FTRD®) (Ovesco
Endoscopy) com resseccdo endoscdpica completa e sem complicagdes imediatas. A doente ficou
internada para vigilancia, tendo tido alta 24h apds o procedimento, assintomatica. A avaliagdo anatomo-
patolégica revelou adenoma tubuloviloso com displasia de baixo grau e um fragmento transmural com
adenoma tubuloviloso com displasia de alto grau e focos de invasdo da lamina prépria (carcinoma
intramucoso). Realizada colonoscopia total de vigilancia 6 meses apds o procedimento sem evidéncia de
recidiva.

Discussao:

A terapéutica endoscdpica de lesGes colorectais deve, idealmente, resultar na ressec¢do completa da
lesdo minimizando o risco de lesdo residual ou recorréncia. Contudo durante a realizacdo de
mucosectomias, em especial de lesdes de grandes dimensdes, complexas, com fibrose residual ou de
localizagao dificil podemos, durante o procedimento endoscépico, ser confrontados, com a incapacidade
de efectuar uma resseccao endoscdpica completa.
A RET com o Kit FTRD tem sido tradicionalmente preconizada para a remocao de lesGes subepiteliais e
adenomas com dimensfes até 20 mm, com non-lifting-sigh ou em regides anatdémicas complexas
nomeadamente apéndice ileo-cecal ou diverticulos.
Procedimentos hibridos de mucosectomia-RET poderdo diminuir a taxa de ressec¢bes endoscdpicas
incompletas bem como obviar a limitagdo de dimensdes das lesGes passiveis de serem tratadas por RET.
Discute-se a abordagem terapéutica, apresentando-se iconografia.
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