Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):777

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

V-29 - EXTIRPACION TOTAL DEL MESORRECTO ASISTIDA POR VIA
ENDOSCOPICA TRANSANAL

[.J. Arteaga Gonzalez, A. Martin Malagon, J. Martin Pérez, |. Lobo Machin, S. Gonzalez Garcia, F. Estévez de la Rosa, M. Correa
Flores, H. Diaz Luisy A. Carrillo Pallares

Hospital Universitario de Canarias-Consorcio Sanitario de Tenerife, La Laguna.

Resumen

Introduccion: E abordaje transanal por via endoscopica ha sido recientemente propuesto por algunos grupos
como unaviaalternativaa abordaje abdominal parala diseccién del mesorrecto, en el tratamiento quirdrgico
del cancer rectal. Esta via de abordaje podria ofrecer algunas ventajas parala diseccion de pacientes con
tumores bajos y pelvis estrecha. Presentamos |0s aspectos técnicos de la diseccion.

Caso clinico: Varon de 62 afios con adenocarcinoma de recto localizado a5 cm del margen anal que recibié
tratamiento neoadyuvante durante 5 semanas (45 Gy) y tras ocho semanas de finalizado el tratamiento se
propone para reseccion anterior baja con anastomosis coloanal. Se realiza abordaje abdominal por
laparoscopia para seccion de |os vasos mesentéricos, liberacion del angulo esplénico y diseccion del
mesorrecto superior hasta €l nivel de lareflexion peritoneal. Se procede arealizar la cirugia del mesorrecto
inferior y medio por viatransrectal, mediante la colocacion del dispositivo Gelpath, Applied®. Procedemos a
la diseccion através del plano interesfintérico unos dos centimetros por encima de la linea pectinea. Se
procede ala diseccion del mesorrecto en toda su circunferencia, extraccion transanal del espécimeny
preparacion del muiion rectal para anastomosis coloanal mecanica con grapadoracircular DST serie
hemorroidal (Covidien®). Finalmente se procede alarealizacién de una ileostomia protectora. El examen
patol 6gico confirmd que se trataba de un adenocarcinoma de recto T3N1, mérgenes longitudinales y
circunferenciales sanos y mesorrecto completo y satisfactorio.

Discusion: El abordgje transrectal del mesorrecto pélvico es técnicamente posible aungue como todo nuevo

abordaje precisa de la validacion del mismo mediante auditoria externa de los resultados clinicos y
patol 6gicos.
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