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Resumen

Introduccion: La escision total del mesorrecto transanal (TaTME) permite la visualizacion directa
del tumor, y por tanto, favorece una reseccion completa del tumor con buenos margenes y una
cirugia preservadora de esfinteres, con adecuados resultados oncoldgicos y funcionales. Sin
embargo, no estd exenta de las complicaciones relacionadas con las anastomosis colorrectales
ultrabajas y coloanales, entre las que destaca la dehiscencia anastomética y la estenosis.
Presentamos una resolucion de una estenosis tras una anastomosis coloanal después de TaTME
tratada de forma conservadora con endoscopia en tandem o “rendez-vous” y colocacién de protesis.

Caso clinico: Mujer de 43 afos con hipotiroidismo primario autoinmune y colecistectomizada, sin
otros antecedentes personales de interés, que presenta neoplasia de recto inferior localmente
avanzada a 3 cm de margen anal (T4AN1MO). Se realiza tratamiento neoadyuvante con
quimiorradioterapia y posteriormente se interviene quirdrgicamente realizando la técnica TaTME
con anastomosis coloanal manual e ileostomia de proteccion, consiguiendo un grado de resecciéon
RO. Durante el postoperatorio presenta como complicaciones una dehiscencia parcial de la
anastomosis coloanal tratada de forma conservadora con tratamiento endoscopico con Endo-sponge,
y una estenosis de la anastomosis colorrectal. Para el tratamiento de la estenosis se realiza la
técnica endoscopia de “rendez-vous” (endoscopio por via anal y por via ileal) y colocando una
protesis metalica totalmente recubierta.

Discusion: Presentamos el primer caso, a nuestro juicio, de tratamiento de estenosis colorrectal con
técnica de “rendez-vous” endoscopico. La técnica de TaTMe permite una mejor diseccion
mesorrectal por via endoanal consiguiendo resultados oncoldgicos similares a la técnicas
tradicionales. En términos de resultados oncoldgicos en el caso tras el tratamiento neoadyuvante y
la intervencion quirdrgica realizada se consigui6 realizar una reseccién R0. Estos resultados son
similares a los encontrados en los estudios publicados recientemente cuando se lleva a cabo esta
técnica. Sin embargo, como cualquier abordaje, puede haber complicaciones, ya que es una técnica
exigente y requiere una gran curva de aprendizaje. Entre las complicaciones anastométicas
postoperatorias la estenosis tiene una prevalencia de hasta un 30%, y los principales factores de
riesgo para desarrollarla son la radio-quimioterapia neoadyuvante, la dehiscencia de anastomosis y
la sutura con grapas. Clasicamente la opcion terapéutica mas empleada han sido las dilataciones
progresivas con baldn, pero tiene como principal factor limitante que la estenosis tenga un didmetro
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inferior al endoscopio, imposibilitando su paso y condicionando la utilizacion de otras técnicas
(cirugia, colocacion de proétesis mediante una guia via anal a través de un nasogastroscopio
pediatrico o electrocauterizacion). La técnica de “rendez-vous” ha sido utilizada principalmente para
estenosis supramesocdlicas con buenos resultados. Sin embargo, solamente hay descrito un caso en
anastomosis ileorrectal tratado mediante dilatacién endoscdpica, pero no hay descrito en la
literatura ningun caso en el que se haya resuelto mediante la colocacién de una protesis a través de
la técnica “rendez-vous” combinando la via endoscopica por la ileostomia y endoanal. Si bien, se
necesitan mas casos con seguimiento a largo plazo para determinar y establecer sus indicaciones y
limitaciones.
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