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Resumen

Objetivos: Nos encontramos ante uno de |los procedi mientos minimamente invasivos a la hora de abordar
neoplasias rectales. Ante el objetivo de preservacion de 6rgano, este tipo de intervenciones quirdrgicas
minimamente invasivas estdn experimentando un aumento de incidencia. Presentamos nuestra experienciaen
cirugia endoscopica transanal mediante el dispositivo TEO.

M étodos: Presentamos una serie de pacientes intervenidos por TEO entre marzo 2010 y noviembre 2018.
Exponemos sexo, edad, estadigje pre y postoperatorios, localizacidn, atura, anatomia patolégica previay
definitiva, complicaciones, estancia hospitalaria, cirugia de rescate en caso de precisarla, y si han recibido o
no tratamiento adyuvante o necadyuvante.

Resultados: Contamos con 90 pacientes intervenidos (34 mujeresy 56 hombres) edad media 67,77 afios. La
altura mas frecuente donde encontramos lesion es el recto medio con 41 casos (45,56%), a continuacion
estaria el recto inferior, presentdndose en 28 pacientes (31,11%) y los 21 casos restantes se encontraban en el
recto superior (23,33%). Lalocalizacion mas habitual, en 19 ocasiones (21,11%), fue lalateral izquierda,
siendo la anterolateral derechalade menor incidencia, con 6 casos (6,67%). Como diagnosticos definitivos
obtuvimos, adenoma en 37 pacientes (41,11%), adenocarcinoma en 44 (48,88%) siendo T1 once de €llos,
ocho casos T2 y dos T3. En 5 piezas quirurgicas, el resultado anatomopatol 6gico final, fue negativo para
malignidad (5,55%). Ademés en 4 casos (4,44%), se encontraron otros diagnosticos. Se llevé acabo la
reconversion quirurgica en 5 ocasiones (5,55%). Siete pacientes precisaron cirugias de rescate (7,78%).
Neoadyuvancia con RT/QT fue utilizada en 4 pacientes (4,44%) y 1 paciente (1,1%), recibio RT/QT
adyuvante. La morbilidad postoperatoria global fue de un 3,33%, precisando reintervencion todos ellos.
Contamos con una estancia media de 2,6 dias.

Conclusiones: La cirugia endoscépicatransana es seguray eficaz paralaextirpacion de adenomas rectales y
carcinomas pT1. El tratamiento del cancer de recto se esta encaminando cada vez més a una mayor
preservacion de 6rgano, ya que se consigue asi una reduccion de morbilidad asociadaalacirugia. El uso de
tratamiento neoadyuvante, planteado para conseguir unareduccion del estadiaje tumoral, permite, en muchas
ocasiones, poder plantear larealizacion de intervenciones quirdrgica minimamente invasivas, como en los
casos anteriormente presentados, |a reseccion transanal. Pacientes con margenes de reseccion positivos, con
una histologia final superior a T1y comorbilidades limitadas, se recomienda cirugia de rescate. Casos
seleccionados T2 o T3, podrian ser tratados con escisiéon local transanal habiendo recibido
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quimiorradioterapia neoadyuvante, en el contexto de ensayos clinicos, alto riesgo quirlrgico o por consenso.
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