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Resumen

Introduccion: Laexéresistotal de mesorrecto por viatransanal (ETMta) se ha mostrado como una buena
alternativa para el tratamiento del cancer de recto. Existe evidencia cientifica que demuestra que se trata de
un procedimiento seguro y factible, que permite una reseccién oncol 6gica comparable a técnicas previas. El
objetivo de este estudio es comparar 10s resultados oncol 6gicos a medio plazo de los pacientes intervenidos
de neoplasia de recto.

M étodos. Una cohorte de paci entes registrados prospectivamente i ntervenidos mediante ETMta se compara
con una cohorte retrospectiva de pacientes consecutivos tratados mediante ETM laparoscopica (ETMI). Cada
unade ellas incluye 37 pacientes afectos de neoplasia de recto medio o inferior. Se analizan los resultados a
los 2 afios de la cirugia, incluyendo la supervivencia global (SG), larecurrencialocal y adistancia, la
supervivencialibre de enfermedad (SLE) y € intervalo libre de enfermedad (ILE). Se excluyen del estudio
los pacientes con tumores T4 y estadio inicial V.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 29,7 meses, la SG de ambas cohortes fue de 89,6%, sin
encontrar diferencias entre el grupo de ETMtay ETMI (88,9% vs 90,3% respectivamente, p = 0,638).
Tampoco hubo diferencias en cuanto alarecurrencialocal (5,7% vs 9,7%, p = 0,544) ni adistancia (11,4%
Vs 22,6%, p = 0,225). La SLE alos 2 afios de ambas cohortes fue del 80,3%, sin encontrar diferencias entre
ambos grupos (85,7% vs 74,2%, p = 0,240). El ILE parala cohorte de ETMtafuede 11,9 + 7,3 mesesy de
12,2 + 6,6 meses paralade ETMI (p = 0,629).

Conclusiones: Este andlisis sugiere que la ETMta es una técnica oncol 6gi camente segura para €l tratamiento

del cancer de recto medio y bajo, si bien se requieren estudios prospectivos aleatorizados y con seguimiento a
largo plazo.
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