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V-053 - Reseccion anterior de recto laparoscopica con anastomosis manual intracorpéreay
control endoscopico transanal
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Resumen

Introduccion: Latécnica de doble grapado se ha convertido en el procedimiento estandar de reconstruccion
en el cancer derecto. Sin embargo, €l niUmero de grapas utilizado parala seccion distal del rectoy la
posterior reconstruccion con grapadoracircular, se harelacionado una ataincidenciade fugay estenosis
respectivamente. Presentamos |a técnica de extirpacion completa del mesorrrecto sin la utilizacion de
grapadoras. Presentamos un video con |os pasos técnicos realizados en distintos pacientes con el diagnéstico
de cancer de recto.

Métodos: Liberacion del angulo esplénico del colon. Linfadenectomiaen laraiz de |os vasos mesentéricos,
individualizacién de la arteria colicaizquierda. Extirpacion completa del mesorrecto. Seccion distal del recto
con electrocauterio. Extraccion transanal del espécimen. Anastomosis manual intracorpdrea con dos suturas
continuas de material reabsorbibley control endoscdpico transanal, mejorando asi la valoracion del margen
de reseccion.

Conclusiones: Larealizacion por via laparoscopica de la reseccion anterior del recto y su posterior
reconstruccion sin grapas es factible.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

