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Resumen

Introduccion: La exéresis de espesor completo de adenomas y adenocarcinomas rectales en
estadios iniciales (T1) por via transanal (TEO/TEM/TAMIS) se considera el tratamiento de eleccion
respecto a la cirugia radical con resultados oncolégicos similares y menor morbimortalidad.

Meétodos: Presentamos nuestra serie consecutiva de 115 casos de TEO (febrero 2011-marzo 2019).
Los criterios estrictos de inclusion comprenden tumores benignos y adenocarcinomas T1NO.
Excepcionalmente, se incluyeron 2 casos (T2-T3N0) con neoadyuvancia y regresion clinicopatoldgica
significativa que rechazaron cirugia radical y estoma temporal o definitivo. El estudio preoperatorio
incluye rectoscopia rigida, ecografia endorrectal y RM pélvica. La cirugia fue realizada por 2
cirujanos alternando tiempo de reseccion y sutura. La cirugia transanal se realizé bajo anestesia
general con relajaciéon profunda (perfusiéon de rocuronio) y T.E.O (Stortz) con las tres longitudes
posibles (7-15-20 cm). El andlisis estadistico de supervivencia y recidiva se realizo con test de
Kaplan-Meier.

Resultados: Serie de 115 pacientes (79 varones/36 mujeres) con edad media de 69 afios (43-90). Se
operaron 46 adenomas y 63 pT1 (5pT1sm? 1pT1sm’ con QT-RT adyuvante) y 3 pT2 (2 pacientes
anosos y el restante con rescate quirurgico). Se realizé neoadyuvancia y TEO en 2 casos T2-T3N0
con remisién completa clinicopatolégica en uno y un yptlsm’ en el restante con 5 afios libres de
enfermedad; asimismo, un TEO paliativo (ypT2 con respuesta R2) fallecida por otra causa sin
recidiva. El tamafio medio de la lesion fue de 3 cm (< 1-9 cm). La altura fue < 5 cm de margen anal
(30%), 5-10 cm (40%) y 10-18 cm (30%). La variabilidad en la altura (rectoscopia-TEO) fue mayor en
las = 5 cm respecto a las < 5 cm (0,68 cm/0,58 cm: p: 0,014). La reseccion fue de espesor completo
y margenes quirurgicos libres en todos los casos. Se realiz6 sutura en todos los casos excepto en 2
lesiones muy distales (abierto) y otras 2 con sutura coloanal manual. La estancia media fue de 2 dias
(1-16). La morbilidad global fue del 4, 35%: 5 casos Clavien-Dindo IIIb (3 hemorragias: 1 caso con
embolizacion de hemorroidal media, 2 casos muy distales con revisiéon endoscopica y esclerosis, 1
dilatacion por estenosis y 1 sonda pezzer en absceso suturario). La perforacion intraoperatoria en
lesiones altas solventada con sutura transanal con TEO no se consideré como complicacion. La
mortalidad fue nula. Tras un seguimiento medio de 30 meses (1-60) tenemos 2 recidivas (1,73%):
una recidiva vellosa (nuevo TEO) y otra recidiva distal de un pT1sm® (RT ciclo corto y amputacion
abdominoperineal). Tras analisis histopatoldgico fue preciso rescate quirirgico en 1ypT2
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(amputacién abdominoperineal), 2 casos pT2 (resecciones anteriores laparoscépicas) y 1pT3
(reseccion anterior baja laparoscépica) sin hallar lesion en la sutura del TEO y con muestreo
adenopatico adecuado sin malignidad. En 2 pacientes afiosos (88 afios con comorbilidad resefiable)
con pT2 a 3 cm de margen anal se consensu6 seguimiento (1 con QT-RT adyuvante y otro sin
adyuvancia) por expreso deseo de no someterse a amputacién abdominoperineal.

Conclusiones: La cirugia transanal (TEO) es una técnica segura, con escasa morbilidad y factible
(incluso en lesiones muy distales o en recto superior) con resultados oncolégicos dentro de los
estandares aceptados.
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