Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):138

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-069 - NOTES: RESECCION ANTERIOR BAJA (RAB) DE RECTO
LAPAROSCOPICA/TEO

L. Mora Lopez, X. Serra-Aracil, A. Caro Tarraco, M. Alcantara Moral, J. Bombardo Junca, |. Ayguavivesy S. Navarro Soto

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Resumen

Introduccion: Lacirugialaparoscopica de la neoplasiaradical de cancer rectal con escision total del
mesorrecto en €l tercio medio se ve limitada por la dificultad de realizar la seccion distal del recto;
principalmente en varones con pelvis estrechas. Esto hace que en muchas ocasiones la cirugia se realice de
forma abierta. Lareseccion anterior baja de recto mediante laparoscopial TEO (NOTES) intenta dar respuesta
aesasituacion sin realizar ningan tipo de laparotomia.

M étodos: Estudio descriptivo prospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestro centro mediante esta
técnica. Desde septiembre-2012 hemos intervenido 6 pacientes con tumoraciones rectal es situadas en tercio
medio distal. 1 M: 5H de edad media 65,3 afios (50-80 a), IMC 30 (28-33,5) Kg/m2 ASA 11 (3) y Il (3). El
tiempo quirdrgico medio fue de 283,3 min (260-305 min). El postoperatorio cursd sin ningun efecto adverso
en 5 delos 6 pacientes. Un paciente tuvo que ser reintervenido por cuadro de oclusion intestinal secundario a
rotacion de laileostomia. Estancia mediana 7 dias (4-16 d). Dolor postoperatorio minimo: EVA mediano 2
(0-4).

Conclusiones: Redlizar ETM con cirugia minimamente invasiva acelera la recuperacion del paciente, permite
la seccion distal con margen adecuado y forzar laindicacion de preservacion de esfinteres. Facilitalatécnica
en pelvis estrecha donde la seccidn se redliza via transanal, beneficiando la técnica en hombres. Disminuye
las complicaciones ligadas alalaparotomia: infeccion de herida, hematoma, hemorragia, evisceracion,
eventracion. Permite una mejor recuperacion postoperatoria.
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