CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):1016

CIRUGIA 7

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-020 - DISECCION SUBMUCOSA POR CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL

Ledn Ayllén, Diana; Garcia Romera, Angel; Arteaga Gonzdlez, Ivdn; Correa Flores, Maria Cruz; Martin Malagén,
Antonio; Diaz Luis, Hermdgenes; Carrillo Pallares, Allgel

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva via transanal (TAMIS), ha sido recientemente
propuesto por algunos grupos como técnica de eleccidn para el abordaje de lesiones pre-malignas
asi como canceres precoces, para evitar la extirpacion de recto reglada, evitando asi las
comorbilidades asociadas, debido a su sencillez en el montaje del dispositivo de acceso y a la
excelente calidad de la reseccién que aporta la vision y el material de la cirugia laparoscépica.

Caso clinico: Presentamos un caso de un paciente varon de 74 afios de edad que a raiz de un dolor
abdominal inespecifico, se le realizaron pruebas complementarias y se diagndstico de adenoma
tubular, mostrandose en la colonoscopia un polipo a 10 cm del margen anal de extension lateral tipo
granular con pseudodepresion central, del cual se toma biopsia y la anatomia patoldgica objetiva un
adenoma tubular y se propone para reseccion via TAMIS. Se realiza abordaje por puerto unico via
transanal, objetivando un polipo plano de extension lateral a 10-12 cm del margen anal, que ocupa
3/4 de la circunferencia, realizandose diseccion submucosa extramuscular sin infiltracion ni
sobreelevacion de la lesion, con electrocoagulacion y cierre primario de la misma, siendo dado de
alta el paciente a las 48 horas sin complicaciones. Mostramos los aspectos técnicos de la
intervencion.

Discusion: La cirugia via TAMIS se mostré como una técnica sencilla y eficaz en el tratamiento de
lesiones rectales no susceptibles de tratamiento endoscépico.
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