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Resumen

Objetivos: Lamicrocirugia endoscopica transanal (TEM) es una técnica minimamente invasiva que permite
lareseccion de lesiones rectales localizadas hasta 20 centimetros por encima del margen anal, conservando €l
aparto esfinteriano. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra serie de pacientes intervenidos mediante
esta técnica comparando |os resultados obtenidos con |os publicados.

M étodos: Presentamos un estudio observacional descriptivo en el que analizamos retrospectivamente |os
pacientes intervenidos en nuestro centro mediante TEM.

Ladecisién de realizar esta técnica se baso en los grupos de indicacion definidos por Serraet al. siendo los
pacientes de los grupos | y Il intervenidos con intencion curativa, en los del grupo I11 se consensud la
decisién con € pacientey enlosdel grupo 1V laintencién fue paliativa. Se analizaron variables clinicas,
radiol 6gicas, quirdrgicas, oncoldgicasy evolutivas. A todos |os pacientes se les realiz6 preoperatoriamente
una ecografia endorrectal y una colonoscopia con biopsia; ademés, en las lesiones malignas, se completd con
unaTCy RMN.

Resultados: Seincluyeron un total de 116 pacientes con una media de edad de 69 afios y una mayor
proporcion de varones (66,4%). El 93% se encontraba en el grupo deindicacion | y 11 de Serra (incluyendo
patol ogia benigna como adenomas, condilomas, Ulceras rectales y estenosis) es decir, la mayoria fueron
intervenidos con intenciédn curativa. El diagnéstico anatomopatol 6gico mas frecuente fue adenocarcinoma
(47,4%), lamayoria clasificados preoperatoriamente como T1 (48%) aunque tras el andlisis de la pieza este
desciende a 18% adquiriendo importancialos T2 (13,8%). El tamario medio delalesionfuede6cmy €
45,7% se localizaron a nivel posterior con una distancia media al margen anal de 6,8 cm. En lo referente alas
variables quirdrgicas destaca que, solo un paciente precisd reconversion y se consiguieron margenes libres en
un 96,6% de los casos, especialmente en las lesiones de recto medio-alto, 1o cual concuerda con lo publicado
en laliteratura que afirma que la TEM muestra mejores resultados en lesiones a dicho nivel. La estancia
mediafue de 3,8 diasy hubo un 12% de complicaciones mayores, siendo las mas frecuentes la perforacion (9
casos. 5 tratados con Hartmann, 1 ileostomia de proteccion y 3 manejados conservadoramente), la rectorragia
(4) y lasfistulas (3). Las complicaciones menores fueron més frecuentes en varones (p = 0,036) destacando
los sangrados (17) y las alteraciones urinarias (6). Latasa de incontinencia fecal (seguimiento minimo de 3
meses) fue del 4%. Lamortalidad fue del 1,7% siendo mayor en pacientes con peor estado preoperatorio (p =
0,06) y no viéndose relacionada con las complicaciones (p = 0,3). Un 17% de |os pacientes precisaron
reintervencion (lamayoria por recidivalocal) y no se detecté una mayor mortalidad en este subgrupo, lo cual


www.elsevier.es/cirugia

concuerda con los datos publicados, que afirman que una reintervencion precoz no aterala supervivencia
global.

Conclusiones: LaTEM es una aternativa quirdrgica poco agresivay con una morbimortalidad aceptable

siemprey cuando se cuente con un equipo quirdrgico experimentado y la seleccién de pacientes sea
adecuada.
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