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Resumen

Introduccion: La reseccién rectosigmoidea por via laparoscdpica es una técnica quirdrgica que ha demostrado
gran seguridad y beneficios tanto oncol 6gicos como en términos de morbilidad. Estatécnicaunidaala
extraccion de la pieza por via natural (técnica NOSE), desarrollada en |os Ultimos afios, permite minimizar
las complicacionesy disminuir laagresion quirdrgicaanivel delapared abdominal. Se trata de unatécnica
factible y adecuada para tumores de pequefio tamafio y patol ogia benigna que permite una pronta
recuperacion y disminuye los riesgos de la cirugia colorrectal abierta

M étodos: Presentamos la experiencia en nuestro centro de la cirugia colorrectal minimamente invasiva con
extraccion de la pieza quirargica viatransanal (técnica NOSE) en una serie de pacientes intervenidos durante
los ultimos siete afos. Presentamos una serie de 30 pacientes intervenidos entre febrero de 2013y febrero de
2020. De estos casos 18 han sido varonesy 12 mujeres. En todos |0s casos se realiza reseccion via
laparoscopica rectosigmoidea con anastomosis término-terminal. Los criterios de inclusion fueron neoplasias
de peguefio tamarfio y patol ogia benigna en pacientes que no presentan estenosis anal; 10s pacientes presentan
escasas comorbilidades. No es unatécnica aplicable a tumores de gran tamafio o invasivos.

Resultados: En nuestra serie todas |as intervenciones se realizaron sin complicaciones intraoperatorias ni
postoperatorias, completando la extraccion de la pieza viatransanal. Durante €l inicio de esta experienciay
parafavorecer su curva de aprendizaje, |o0s pacientes fueros seleccionados, priorizando casos con tumores de
peguerio tamarfio, sin cirugias previas, escasa patologia previay jovenes. Todos |os casos fueron estudiados
previamente por medio de colonoscopia con tomade biopsiay TAC téraco-abdominal. Se demostro la
presencia de neoplasia en estadio local (T1-T2) sin enfermedad a distancia (en 5 casos), displasia epitelial
severa (en 21 casos), diverticulitis de repeticion (en 3 casos), y estenosis de significado incierto (en 1 caso).
En el postoperatorio inmediato aparecieron dos complicaciones en dos pacientes. un sangrado de la
anastomosi s gue precisd tratamiento endoscdpico, y una obstruccion intestinal que preciso reintervencion. El
postoperatorio cursd con unatolerancia oral temprana (en las primeras 48 horas) y deambulacion precoz. La
mediana de ingreso fue de cinco dias. Se realiza seguimiento a corto y medio plazo de calidad de viday
riesgo de recidiva por medio de control evolutivo en consulta, test de Wexner de incontinenciafecal, TACy
colonoscopia. Tras siete afios de seguimiento ninglin paciente ha presentado recidiva de la enfermedad,;
ningun paciente ha presentado reintervencion quirdrgica ni hafallecido.
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Conclusiones: Latécnica desarrollada permite una recuperacion mejor, con minimo riesgo y menor
agresividad quirudrgica. Se trata de una técnica reproductible, seguray gque desarrolla su principal utilidad en
neoplasias de pequefio tamarfio que no pueden resecarse completamente via endoscoépica.
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