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Resumen

Objetivos: Tras reseccion anterior baja por cancer de recto, existen preocupaciones relacionadas
con calidad de vida y funcién anorectal. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de dos técnicas
quirdrgicas utilizadas en nuestro centro, reseccion anterior mediante via laparoscépica convencional
versus combinada con transanal, comparando resultados manomeétricos, calidad de vida y funcion
intestinal.

Conclusiones: Se realiz6 un estudio observacional utilizando una base de datos prospectiva que
compara dos cohortes de pacientes intervenidos de neoplasias de recto medio o inferior. Se
analizaron datos demograficos y antropométricos, distancia a margen anal, estadio, tratamiento
neoadyuvante y adyuvante, asi como la realizacion de ileostomia. Funcidn intestinal y calidad de vida
fueron evaluadas mediante los cuestionarios LARS y EORTC-QLQ-C30 habiendo transcurrido mas de
seis meses tras la reconstruccion del transito. Los pardmetros manométricos evaluados fueron
presion maxima basal (PMB), de contraccion voluntaria y sensibilidad rectal.

Resultados: Se estudiaron 22 pacientes (11 intervenidos por via convencional y 11 por TATME)
operados entre 2012 y 2018. No hubo diferencias significativas entre subgrupos respecto a datos
demograficos, antropomeétricos, localizacion tumoral, tratamiento QT/RT y realizacion de ileostomia.
La PMB disminuye con respecto a la preoperatoria pero no de forma significativa, tampoco se
hallaron diferencias entre subgrupos. Sin embargo, la presion maxima de contraccién voluntaria si
disminuye de forma significativa tras la intervencion. Respecto a sensibilidad rectal, no hay
diferencias entre el grupo convencional y el TATME. Mas del 50% de los pacientes presenta LARS
minor o mayor. No existen diferencias respecto al LARS entre ambos grupos. Los resultados
funcionales medidos por EORTC-QLQ-C30 son muy buenos a partir de los 6 meses en ambos grupos,
sin diferencias entre ellos.

Conclusiones: La reseccion anterior TATME se acompaia de problemas de funcién defecatoria y de
manometria similares a la convencional tras 6 meses desde la reconstruccion de la ileostomia.
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