Quand envisager une résection transparietale coligue ?
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Endoscopic full-thickness resection (eFTR)
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Endoscopic full-thickness resection (eFTR)

Endoscopic full thickness resection (eFTR)

Taille maximale de la Iésion <20 mm



Endoscopic full-thickness resection (eFTR)

VIDEO



Indications

 Récidive adénomateuse sur cicatrice de résection avec échec de
soulevement

 Suspicion de lésion invasive (T1) <20 mm
 Adénome intra-appendiculaire
 Adénome intra-diverticulaire

* Résection de cicatrice apres résection endoscopique R1 profond (essai
en cours)

* [ ésion sous-épithéliale (tumeurs neuro-endocrines) = rectum
* Biopsies profondes a visée diagnostique (Hirschsprung) = rectum



Résultats

Outcomes Cumulative analyses
Technical success, % Rl COMPLICATIONS :

_ n = 1936]  Hémorragie retardée 5%
R £~ 81 [14 st * Perforation 3%
e T + Appendicite 14%

¥ = 78 [14 studies,

o Diverticulite 10%

Recurrence rate, % 8.3 (4.6-14.8) 'Y Ch | ru rg|e en u rgence 1%
P = 75 [14 studies,
n = 1830]
Type of lesion Size of lesion
Procedure outcomes Adenomatous lesions Subepithelial lesions T1 Invasive lesions Lesions <20 mm Lesions =20 mm
Technical success, % 872 (84.7-89.3) 046 (83.5-984) 85.2 (71.0-93.1) 841 (80.1-87.4) 784 (35.8-95.9)
F = 0[5 studies, # = 16 [4 studies, ¥ = 18 |3 studies, I = 0 |4 studies, F = 66 |4 studies,
n = 834 n = 88] n = 229| n = 388] n = 777]
Margin-negative resection 776 (745-804) 945 (84.3-98.2) 83.0 (77.3-87.5) 840 (79.9-874) 784 (35.8-95.9)
rate, % ¥ = 0 |5 studies, I = 9 |4 studies, I = 0|3 studies, I = 013 studies, F = 66 [3 studies,
n = 769| n = 83| n = 213] n = 382] n = 776]

Dolan et al., Gastrointestinal Endosc 2022



Adéenome intra-appendiculaire

N = 50 patients

— Succes technique 96%

- Rx/R136%

- 16% complications

— 4 patients finalement opérés (8%)
— Pas de données de suivi

Schmidbaur et al., Endoscopy 2020

Endoscopic accessibility of lesion site, n (%) 50 {100)
Technically successful intervention, n (%) 48 (96)
Lesion size, mean (5D), mm 183 (10.6)
Prophylactic antibiotics, mean, days 4

R status, n (%)

« RO 32 (64)
. Rx 15 (30)
. R1 3(6)

Histopathology, n (%)

» Sessile serrated adenoma 22 (44)
» Tubular adenoma LGIEN 13 (26)
« Tubular adenoma HGIEM 2 (4)

= Tubulovillous adenoma LGIEN 4 (B)

» Tubulovillous adenoma HGIEN 3(6)

» Adenocarcinoma 1(2)

= MNoadenoma 5 (10)

Adverse events, n (%)

= Post-interventional appendicitis 7(14)

» Perforation of cecum 1(2)

Treatment of adverse events, n (% of adverse events)

= Conservative 4 (50)

= Surgical 4(30)




Echec technique ?

* Site de résection non atteint avec le dispositif (sigmoide fixé
diverticulaire)

* Echec de largage du clip OVESCO (boucles, béquillage) = risque de
perforation

e Lésion ne montant pas dans le capuchon (fibrose importante,
diverticule)

* Lésion sortant du capuchon apres largage du clip (mauvaise
préhension par la twin grasper)



Echec technique ?
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ESD vs FTRD

ESD

eFTR

Les +:

-Pas de limite théorique
de taille

-Meilleurs taux de RO
latéral et profond = moins
de récidive (1-2%)

Les -:
-Long
-Techniguement difficile

Les +:

-Relativement rapide et
facile

-Transmural

Les -:
-Taille max 20 mm
-Colit supérieur



CONCLUSION
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