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Resumen

Introduccion: En la actualidad, 1a cirugia minimamente invasiva de la patologia malignarectal hallegado a
cobrar un papel muy relevante. Como consecuencia de lalocalizacion anatdmicadel recto en lapelvis, sus
relaciones y la morbimortalidad afiadida a la cirugia con intencién curativa estandar: reseccién anterior y
recto y amputacion abdomino-perineal; han hecho del TAMIS una alternativa a considerar en pacientes con
indicaciones establecidas. La cirugia endoanal minimamente invasiva en pacientes con adenocarcinoma de
recto estadio I11-1V con intencion paliativa ha mostrado ser una alternativa Util en pacientes seleccionados. El
objetivo de este trabajo es presentar |a experiencia en nuestro centro en cirugia endoanal minimamente
invasivapara€l cancer de recto (TAMIS), realizar unarevision de las controversias en su utilidad e
indicacion y plantear su uso como cirugia con fines paliativos en pacientes sel eccionados.

Casos clinicos. Presentamos una serie de casos recopilados en nuestro centro durante un afo, atendiendo a
distintas finalidades terapéuticas basadas en las guias de practica clinica actuales y la decision tomada en el
comité multidisciplinar de cancer colorrectal de nuestro centro. A lo largo de un afio, se han realizado 28
cirugias via TAMIS en pacientes sel eccionados previamente, 9 (32%) de ellos con intencionalidad paliativa:
pacientes con adenocarcinomarectal estadio I11 - IV no candidatos a cirugia agresiva, pacientes afosos con
escasa reserva funcional o que declinan la posibilidad de una eventual ostomia. Durante el seguimiento aun
ano: 1 paciente sigue en seguimiento activo por oncologia con resultado AP de T2NO, 4 pacientes fallecieron
por causas gjenas a la cirugia/patol ogia de base. 2 pacientes persistieron libres de enfermedad tras cirugia con
margenes libresy T2 yT3NO respectivamente. 1 paciente fallecid por progresion de la enfermedad y
abstencion terapéutica a una nueva reescision por deterioro.

Conclusiones. La cirugia endoana minimamente invasiva en pacientes con adenocarcinoma de recto estadio
[11-1V con intencion paliativa es una opcidn con resultados favorables y beneficio en cuanto a calidad de vida
y minimizacion de morbilidad asociada ala cirugia con intencion paliativa en pacientes seleccionados. EL
TAMIS (transaa minimally invasive surgery) ofrece ciertas ventagjas en cuanto a complicaciones inmediatas
y mas leves, menor dolor postoperatorio y menor estancia hospitalaria. Por otro lado, permite preservar la
funcion esfinterianay en lamayoria de los casos sin hecesidad de una eventual ostomia. Dados |os avances
en cirugia minimamente invasiva, se hace necesarialaindividualizacion en su indicacion, teniendo en cuenta
laintencion curativa o no de lamisma. Atendiendo a las guias actuales, €l tratamiento local con intencion
curativatan solo debe of ertarse a pacientes con un estadio TINO y en T2 muy seleccionados, se hacen por
tanto necesarios estudios controlados para estandarizar su uso en adenocarcinoma de recto estadio 11 sin
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afectacion ganglionar. En cuanto a su uso con fines paliativos, su uso esté establecido y apoyado por la
literaturay guias actuales de préactica clinica, aportando una alternativa segura'y asociada a menor
morbimortalidad y afectacion de calidad de vida de los pacientes.
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