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V-054 - RESECCION TRANSANAL ENDOSCOPICA (TEM) MEDIANTE DISPOSITIVO
SILS DE TUMORACION RECTAL DISTAL

Planells Roig, Manuel; Melo Escrihuela, Francisco; Martinez, Luisa; Orozco, Natalia; Marti, Lidia; Kristek, Nicolas; Reynaldo
Balifio, Dietmar; Ponce Villar, Ursula

Hospital Francisco de Borja, Gandia.

Resumen

Lautilizacion del dispositivo SILS parala cirugia transanal endoscopica haido previamente publicada. En
este caso presentamos un caso de unalesion incompletamente resecada mediante endoscopiaa 7 cm de
margen anal en &l que el estudio histopatol 6gico revelo un carcinomain situ en el ambito de unalesion plana
detercio distal derecto. LaRMN preoperatoria demostré unalesion a6-7 cm de margen anal de localizacién
lateral izquierda con estadiaje TINOMO. Se practicd nueva endoscopia pararevision del area aresecar pues
no estaba marcada previamente y se topografio con clips hemostaticos. En €l video se muestran los detalles
técnicos de la reseccidn de grosor completo. La paciente fue sometida a preparacion colica completa
anterograda. Se coloco en decubito lateral ipsilateral alalesiony se administro profilaxis antibiotica con
metronidazol y tobramicina. La aplicacion del SILS permite una reseccion comodaincluso en las lesiones
bajasy laterales como es el caso que se muestra. Tras lareseccion completa el se suturo el defecto rectal con
una sutura continua de PDS de 3/0 fijada en su extremo distal con hemolock de 5 mm. El postoperatorio
transcurrié sin complicaciones siendo dada de altala paciente a las 48 horas. El resultado histopatol 6gico
mostro una estructura adenomatosa vellosa residual con focos de carcinoma intramucoso. El acceso transanal
con dispositivo SILS permite realizar cirugia transanal endoscopica de forma eficaz.
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