
INTRODUCCIÓN

La mucosectomía es el foco de atención de varios
equipos de trabajo que la consideran un método seguro
y eficaz para el tratamiento de algunos tumores del apa-
rato digestivo. Principalmente se ha utilizado en carci-
nomas precoces y adenomas planos en esófago y estó-
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RESUMEN

Objetivo: en los últimos años se han publicado varios trabajos
que encuentran la mucosectomía con banda (MB) como un méto-
do seguro para el tratamiento de algunos tumores esofágicos, gás-
tricos y colorrectales. Hemos realizado este estudio en animales
de experimentación (cerdos) para comparar la seguridad de la MB
en esófago, con dos modelos de ligadores multibanda, ya que mu-
chos centros sólo disponen de estos modelos de ligadores comer-
cializados para la ligadura de varices esofágicas. 

Métodos: se utilizaron 8 cerdos en los que se realizaron 23
resecciones esofágicas sin inyección previa. Se hicieron 10 resec-
ciones con el modelo Six Shooter Saeed y 13 resecciones con el
modelo Speedband Superview Super 7. También se comparó la
técnica realizando el corte aleatoriamente por debajo o por enci-
ma de la banda. 

Resultados: se produjeron 5 perforaciones, todas con el mo-
delo Speedband. Del total de casos en los que se utilizó este mo-
delo se perforaron el 38,5% frente a ninguna de las intervencio-
nes con el modelo Six Shooter, lo que alcanzó significación
estadística (p = 0,046). No hubo deferencias estadísticamente sig-
nificativas en la frecuencia de perforación, entre realizar el corte
por debajo o por encima de la banda. 

Conclusiones: MB esofágica realizada con el modelo Speed-
band sin inyección previa, da lugar a perforación en un porcenta-
je elevado de casos en el animal de experimentación. Se precisan
más estudios para establecer si la inyección previa incrementa la
seguridad de la técnica con este modelo de ligador.

Palabras clave: Riesgo de perforación. Etudio experimental.
Modelo de ligador.

ABSTRACT

Objective: endoscopic mucosal resection with ligation
(EMRL) is considered an efficient, safe method for the treatment
of some esophageal, gastric and colorectal tumors. We conducted
this study using a porcine model in order to compare the safety of
esophageal EMRL with two multiband ligation systems, since
many centers only use these ligator models in EMRL (commercial-
ized for varix ligation).

Methods: eight pigs were used, which were submitted to 23
esophageal resections without previous injection. Ten resections
were conducted using the Six Shooter Saeed model, and 13 re-
sections used the Speedband Superview Super 7 model. The
technique was also compared by making random cuts either
above or below the band. 

Results: five perforations occurred, all of them using the
Speedband model. This represents 38.5% of total in the Speed-
band model group. No perforation occurred when using the Six
Shooter model (p = 0.046). On the contrary, no significant differ-
ences were found regarding frequency of perforation when cut-
ting above or below the band. 

Conclusions: esophageal EMRL using the Speedband model
without previous injection leads to perforation in a high percent-
age of cases in an experimental animal model. Further studies are
required to find out whether a previous injection may increase the
safety of this technique with this ligator model.

Key words: Risk of perforation. Experimental study. Ligator
model.
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mago, así como en la displasia severa del esófago de
Barrett (1-5). También se ha descrito como un método
seguro para la extirpación de algunos tumores submuco-
sos (6-9).

Existen diferentes modalidades de mucosectomía, pero
un aspecto común a todas y paso previo a la extirpación,
es la elevación y separación de la mucosa donde asienta
la lesión. Para esto se usan comúnmente cuatro técnicas
(10,11). La más simple es la inyección de suero salino (u
otra sustancia), formando un cojín por debajo de la muco-
sa (inyectar y cortar). En otra técnica, tras la inyección,
se tracciona de la mucosa utilizando pinzas de biopsia,
pero requiere endoscopios de doble canal (inyectar, trac-
cionar y cortar). Las otras dos técnicas consisten en suc-
cionar la mucosa (y habitualmente parte de la submuco-
sa) y se han usado con y sin la inyección previa: en
algunos casos se emplea un capuchón de plástico transpa-
rente que se fija al extremo de un endoscopio convencio-
nal (mucosectomía con capuchón). La última técnica con-
siste en la colocación de una banda de las utilizadas en el
tratamiento de varices esofágicas, y posteriormente se rea-
liza la resección. Esta última técnica, la mucosectomía con
banda (MB), se ha realizado con diferentes modelos de li-
gadores multibanda, tanto en el estómago como en el esó-
fago y se ha descrito realizando el corte por encima y tam-
bién por debajo de la banda (4,6-9,12-19). 

Para conocer la seguridad de la técnica, específica-
mente en cuanto a posibilidad de perforación, hemos rea-
lizado un estudio en el animal de experimentación, con
dos modelos de ligadores multibanda. Además se ha
comparado la seguridad de la técnica al cortar por encima
o por debajo de la banda. Estos modelos de ligadores son
los más habitualmente empleados en la ligadura de vari-
ces esofágicas en España. 

MÉTODOS

Animales

Se han utilizado 8 cerdos híbridos de raza Lage White
con un peso entre 12 y 25 kg. Para la realización de la
MB los animales fueron anestesiados, induciendo la
anestesia con ketamina y azaperona. Fueron intubados y
la anestesia se mantuvo con sevoflurano (0,5-1%) y oxí-
geno al 50% y la analgesia con remifentanilo en perfu-
sión. Un mes después los animales fueron sacrificados
con administración intravenosa de ClK tras ser anestesia-
dos con la misma pauta descrita (o tras la  propia endos-
copia si en la mucosectomía se produjo perforación). To-
dos los procedimientos se llevaron a cabo en el quirófano
de la Unidad de Cirugía Experimental del Hospital  Juan
Canalejo (Nº de Registro Oficial como Centro Usuario de
Animales de Experimentación 15002 AE) y se han reali-
zado siguiendo la normativa nacional y europea en el ám-
bito de protección y uso de animales de experimentación. 

Material

Se han utilizado endoscopios Olympus CV-145 (Olym-
pus Optical Co. Ltd. Tokio, Japan) y Fujinon EVE S200
(Fuji Photo Optical CO., Ltd. Saitama, Japan).

Se ha utilizado un electrobisturí Valleylab Force 2
(Valleylab. Boulder, CO. USA).

Se usaron dos modelos de ligador multibanda: Speed-
band Superview Super 7, que incorpora 7 bandas (Boston
Scientific. Microvasive. Natick, MA. EE.UU.), y Six Sho-
oter Saeed cuyo cilindro tiene montadas 6 bandas (Wil-
son Cook Medical. Limerick, Ireland). El modelo Speed-
band tiene una forma cónica con un diámetro interno
proximal de 10,42 mm, diámetro interno distal de 9,42 mm
y una longitud de 17,4 mm. El modelo Six Shooter  tiene
una forma casi cilíndrica con un diámetro interno de 11
mm, un diámetro distal de 9,42 mm y una longitud de 14
mm.  En la figura 1 se ven los dos dispositivos una vez uti-
lizadas las bandas.

Procedimiento de MB 

Una vez introducido el endoscopio se eligieron, al
azar, los lugares para la colocación de las bandas a lo lar-
go del esófago. Tras realizar la succión, aplicando pre-
sión negativa, se colocaron bandas de manera estándar,
sin inyección previa de suero salino. La resección con asa
de polipectomía se realizó aplicando corriente de mezcla
por encima o debajo de las bandas de manera aleatoria.
Tras la resección se valoró endoscópicamente la presencia
de perforación.

Método estadístico

Las bandas utilizadas en cada animal fueron de un solo
modelo. Para designar a cada animal el sistema multiban-
da, se hizo de manera consecutiva, comenzando al azar por
el sistema Six Shooter.

Fig. 1. Comparación de los dos modelos de ligadores, una vez que se
retiraron las bandas. Obsérvese la diferencia en la longitud de los capu-
chones. A: Speedband Superview Super 7; B: Six Shooter Saeed.
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Se realizó un análisis descriptivo de la incidencia de
perforación, según las condiciones del estudio. Los resulta-
dos se muestran como porcentajes e intervalos de confian-
za. Para comparar la incidencia de perforación según dife-
rentes variables se empleó el test exacto de Fisher. Se
consideraron significativos valores de p < 0,05. Los test
se hicieron con un planteamiento bilateral. El análisis es-
tadístico se realizó con el programa SPSS 12.0 para Win-
dows.

RESULTADOS

En la tabla I se recogen los resultados. En total se rea-
lizaron 23 intervenciones (13 con bandas modelo Speed-
band, 10 bandas modelo Six Shooter), de las cuales se
perforaron 5 (21,7%; 95% IC: 8,4-41,8%). En todos los
casos en que se produjo perforación las bandas fueron del
modelo Speedband. Del total de casos en los que se utili-
zaron bandas de ese modelo se produjo perforación en un
38,5% (5/13) (95% IC: 15,7-65,9%), frente a ninguna de
las intervenciones en las que se utilizaron bandas del mo-
delo Six Shooter (95% IC: 0-25,9%), siendo esta diferen-
cia estadísticamente significativa (p = 0,046). En la figu-
ra 2 se aprecia la visión endoscópica inmediata de una
perforación.

Se observó menor porcentaje de perforaciones cuando el
corte se realizó por encima de la banda (16,7%; 95% IC: 2,9-
45% versus 27,3%; 95% IC 7,4-57,8%), aunque esta diferen-
cia no alcanzó significación estadística (p = 0,64). 

DISCUSIÓN

Las diferentes técnicas de mucosectomía se han ido
empleando cada vez con mayor frecuencia para el trata-
miento de carcinomas precoces de esófago y displasia se-
vera asociada a esófago de Barrett, hasta el punto de ser
considerada la terapéutica de elección dentro de los trata-
mientos endoscópicos (5). A su difusión ha contribuido
una baja tasa de complicaciones. La MB tiene la ventaja
de que los endoscopistas están familiarizados con el dis-
positivo, al ser el utilizado en la ligadura de varices eso-
fágicas. 

En nuestra Unidad de Endoscopia realizamos la técni-
ca desde hace años y comunicamos su utilidad en la re-
sección de carcinoides rectales (20). Alguno de nuestros
pacientes ha presentado dolor durante el procedimiento,
inmediatamente tras la colocación de la banda y al aplicar
la corriente con el asa de polipectomía. El dolor lo atri-
buimos a que había quedado ligada gran parte de la pared
rectal. De hecho, ha sido descrita la perforación después
de resección de un carcinoide rectal mediante MB (9).
Esto nos llevó a plantearnos la seguridad de la técnica en
el esófago, que tiene una pared más fina, con alguno de
los sistemas de ligadura que se comercializan para el tra-
tamiento de varices esofágicas y de los que disponemos
en nuestra Unidad de Endoscopia.

En nuestro trabajo llama la atención el elevado porcen-
taje de perforaciones que contrasta con las comunicadas
por grupos con gran experiencia (4,12-15,17,18).  La pri-
mera razón que podría explicar en parte esta frecuencia
de perforación es que la pared del esófago en el animal de
experimentación es de menor grosor, puesto que no tiene
carcinoma. Sin embargo el grosor del esófago con displa-
sia (asociada a esófago de Barrett ) no debe ser mayor
que el esófago “sano” y hay amplia experiencia sin perfo-
ración en MB para tratamiento de la displasia de alto gra-
do (4,15,17).

Otra de las razones, que era una de las hipótesis en el
planteamiento del estudio, es la posible diferencia en rea-
lizar la resección cortando por encima o debajo de la ban-
da. Encontramos una perforación más en caso de realizar
el corte por debajo, aunque sin ninguna significación es-
tadística, si bien puede tener influencia el pequeño tama-
ño muestral. No obstante la técnica de MB se ha descrito
indistintamente cortando por encima o debajo de la ban-
da, sin ninguna influencia en la aparición de complicacio-
nes (7,10,15,16,18,19).
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Fig. 2. Imagen endoscópica obtenida inmediatamente después de una
perforación esofágica debida a mucosectomía. Se puede observar el
mediastino a través de la perforación.

Tabla I. Resultados de las mucosectomías en función de los
modelos de ligadores

Modelo Cerdo nº Resecciones Corte Perforaciones
Encima Debajo

Speedband 2, 4, 6, 8 13 6 7 5
Six Shooter 1, 3, 5, 7 10 6 4 0
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Otra de las razones que puede explicar las perforacio-
nes es que en nuestro protocolo no se realizó inyección
previa a la resección. En otro estudio experimental en el
que se siguió por toracotomía la colocación de bandas
con o sin inyección, se pudo comprobar que la pared
completa del esófago era succionada en caso de realizarlo
sin inyección. En este estudio se produjeron 2 de 3 perfo-
raciones en el grupo en el que no se inyectó (21). No obs-
tante varios trabajos con numerosos pacientes realizan
MB en esófago, sin inyección y mencionan la perforación
como una complicación excepcional (13,15).

Por otra parte la falta de inyección no explica la diferen-
cia de perforación según el modelo de ligador utilizado. La
única razón que se nos ocurre es la diferencia en el tamaño
de los cilindros de los dos modelos, más concretamente en
la longitud que es un 28 % mayor en el modelo Speedband.
Este es el modelo con el que se han producido todas las per-
foraciones. Este modelo lo utilizamos habitualmente en
nuestra Unidad de Endoscopia para la ligadura de varices
esofágicas y no hemos sufrido ninguna perforación, por lo
que estamos convencidos de la seguridad del ligador para
esa indicación. No obstante, en el caso de las varices esofá-
gicas, estas se introducen en el cilindro cuando se aplica as-
piración, haciendo de “cojín”, e impidiendo la introducción
de todo el grosor de la pared esofágica.

Ell y cols. tienen gran experiencia con otro modelo de
ligador multibanda reutilizable desarrollado por su grupo,
el Euroligator (22). Con este sistema que puede incorpo-
rar un total de 5 bandas han obtenido muy buenos resulta-
dos, con muy bajo porcentaje de complicaciones y sin
perforación (4,13,14,17). El mismo grupo ha descrito que
también utiliza el modelo Speedband, pero en una ver-
sión más antigua, cuyo cilindro sólo albergaba 3 bandas y
cuya longitud era mucho menor a la del modelo Speed-
band Super 7 (4,14). 

A la vista de los resultados de nuestro trabajo, tenemos
que alertar acerca de la frecuencia de perforación esofá-
gica en el animal de experimentación, en la MB con el
modelo Speedband de 7 bandas. Se precisan más estudios
para aclarar si la inyección previa puede disminuir el
riesgo de esta complicación. 
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