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Resumen

Introduccion: La cirugia transanal minimamente invasiva, denominada por sus siglas en inglés
TAMIS, es cada vez mas empleada en la cirugia local de neoplasias de recto, pero puede ser util en
otras indicaciones. En el presente video se presenta el abordaje transanal endoscépico mediante
puerto unico para la resolucion de dos tipos de complicaciones postoperatorias de la cirugia rectal:
hemorragia anastomdtica tras reseccion anterior baja (RAB) y absceso pélvico por dehiscencia de
muifidn rectal tras operaciéon de Hartmann.

Casos clinicos: Caso 1: vardn de 48 afos, adenocarcinoma de recto a 9 cm del margen anal,
cT3N1MO. Quimio-radioterapia preoperatoria de ciclo largo. Reseccion anterior baja: rectorragia 24
h postoperatorio. Caso 2: varén 67 afios, RAB laparoscépica por adenocarcinoma de recto-sigma
pT3NMO y reintervencion por fuga anastomotica; Hartmann. Desarrollé absceso pélvico y
dehiscencia de sutura del munoén rectal al 52 dia. Resultados: Caso 1: abordaje transanal
endoscopico con puerto tnico (SILS®, Covidien): exploracién bajo anestesia y confirmacién de
sangrado anastomotico, sutura hemostatica. Evolucion: distension abdominal autolimitada, alta 10
dia, sin complicaciones. Caso 2: mediante TAMIS se realiza desbridamiento quirurgico (abundantes
esfacelos, material de sutura y restos fecales) y colocacion de drenaje transanal de vacio Endo-
Sponge®. La duracion total de la terapia de vacio transanal fue de 21 dias (7 drenajes con esponja).
Se comprob6 mediante rectoscopia y TC el cierre del mufon rectal y tras un seguimiento de 8
meses, no ha habido complicaciones.

Discusion: La experiencia obtenida con el TAMIS en el tratamiento local de tumores rectales ha
permitido aplicar este abordaje con éxito para tratar complicaciones de la cirugia rectal, como son la
hemorragia anastomodtica y la dehiscencia del mufion rectal con absceso pélvico después de
operacion de Hartmann. En este ultimo caso también es destacable la utilidad del sistema de drenaje
transanal con vacio (EndoSponge®).
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