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0-071 - PREDICCION DE LAS CARACTERISTICAS PATOLOGICAS DEL
MESORRECTO TRAS EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL CANCER DE RECTO
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Resumen

Introduccion: Laescision total del mesorrecto (TME) es latécnica quirdrgica de eleccidn actual parael
tratamiento de cancer de recto bajo. Se trata de un procedimiento técnicamente exigente y su dificultad
aumenta cuando es abordado por |aparoscopia. Previamente, nuestro grupo demostré que la anatomia pélvica
y las caracteristicas tumoral es tienen un impacto definitivo sobre el resultado perioperatorio, sin embargo, la
influencia de la anatomia del pacientey las caracteristicas del tumor sobre la calidad de la pieza quirdrgica
cuando e procedimiento es abordado por |aparoscopia no es bien conocida.

Objetivos: Evaluar €l impacto que las caracteristicas clinicas, anatdmicas y quirdrgicas tienen en la obtencion
delacalidad del especimen de reseccion cuando el cancer de recto es abordado por laparoscopia

Métodos: Serie de 88 pacientes afectos de cancer recto situado a menos de 12 cm de margen anal
intervenidos por vialaparoscopica entre enero de 2010 y julio 2012. Se recogieron |0s siguientes parametros:
caracteristicas clinicas, anatdmicas-pelvimétricas, quirdrgicas, y anatomopatol 6gicas.. Se tomaron como
variables dependientes: el margen de reseccién circunferencia y la calidad mesorrecto.

Resultados: La edad mediafue 68 afos (rango 28-87) y 53 pacientes (60,2%) fueron varones. La distancia
media del tumor desde el margen anal fue de 7,8 cm (rango 1-12). indice de masa corporal (IMC) promedio
fue de 25 (rango 18-36). Las intervenciones realizadas fueron 69 resecciones anteriores bgjasy 19
amputaciones abdominoperineales. Latasa de conversion fue del 21%. Lareseccion del mesorrecto fue
completaen el 69,8%, casi completaen 11,6% e incompletaen € 18,4%. El 84% (n = 74) de los especimenes
de reseccién presentaban un margen circunferencial (CRM) libre de neoplasia. El andlisis univariable mostré
gue la positividad del margen de reseccion circunferencial estaba relacionado con el IMC (p < 0,02), €
tiempo operatorio (p < 0,04) y el didmetro promontorio-subsacro (p < 002). En nuestra serie, el mesorrecto
incompl eto se relaciona con mayor cantidad de pérdida sanguinea durante la cirugia (p < 0,01) y més tiempo
operatorio (p < 0,04). El anadlisis multivariado evidencié que el IMC es un factor predictivo independiente
paralapositividad del CRM y el tiempo operatorio y la edad son predictores independientes parala calidad
del mesorrecto.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas, anatbmicas y quirurgicas impactan en lacalidad de los
especimenes de reseccion tras TME |laparoscopica. Estainformacion podria ser de interés para una adecuada
seleccion de los pacientes abordados por |aparoscopia o bien durante la curva de aprendizaje de | os cirujanos,
garantizando una Optima calidad de la pieza quirargica.
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