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Resumen

Objetivos: Exponer nuestra serie de casos de reseccion rectosigmoidea con extraccion transanal del
especimen quirdrgico (Técnica NOSE) intervenidos en nuestro servicio.

M étodos: Presentamos |os 6 casos de reseccion rectosigmoidea con extraccion transanal de la pieza (técnica
NOSE) realizados en nuestro servicio durante los Ultimos 12 meses debidos a tumores malignos en estadio
precoz o alesiones benignas irresecables endoscopicamente.

Resultados: En los Ultimos 12 meses hemos realizado 6 resecciones rectosigmoideas mediante técnica NOSE
en nuestro servicio. De ellos 5 han sido varonesy 1 mujer con una edad media de 55 afios (55-83). La
distanciaa margen anal de lalesion varia desde los 15 hastalos 30 cm. El estudio de extension fue negativo
en todos los casos y en 5 casos laindicacion de laintervencion fue adenocarcinomay en 1 de pélipo con
displasia epitelial severairresecable endoscopicamente. En todos |os casos se realiza reseccion
rectosigmoidea de diferente amplitud segun alturade lalesion, y se efectla extraccion transanal de la pieza.
Asimismo se realiza anastomosis intracorpdrea mecénica (circular) con cabezal introducido sin precisar de
laparotomia para col ocacion o manipulacion alguna. El estudio anatomopatol dgico revel 6 un caso de
adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado, un adenocarcinoma intramucoso NO, un adenocarcinoma
intramucoso N1, un adenocarcinoma T1NO y un adenocarcinoma T2 N1. La evolucién postoperatoriafue
satisfactoria en todos |os casos, con un inicio de toleranciaoral en € primer dia postoperatorio y una estancia
media de 6 dias.

Conclusiones: La reseccion rectosigmoidea | aparoscdpi ca con extraccion transanal de la pieza (NOSE) es una

cirugiafactible y reproducible, indicado en casos de lesiones benignas y tumores precoces, alcanzando un
postoperatorio exitoso que permite una recuperacion funcional temprana.
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