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Resumen

Objetivos: Consideramos €l abordaje transanal minimamente invasivo (TAMIS) para aquellos pacientes con
lesiones benignas, no invasivas, y estadios tempranos de cancer rectal, que tienen bajo riesgo de lesiones
metastasicas, asi como lesiones no extirpables mediante endoscopia 0 con margenes afectos. Para estos
pacientes, la exéresis local mediante este abordaje permite una via menos invasiva, con menor morbilidad y
mortalidad, y unatemprana recuperacion. Presentamos un caso de reseccion de tumor neuroendocrino
mediante abordaje transanal minimamente invasivo (TAMIS) tras exéresis incompleta mediante
colonoscopia, realizando reseccién parcial con objeto de evitar € riesgo de perforacion intraperitoneal debido
alalocalizacion de estaanivel de la union rectosigmoideay la presenciade unacicatriz previa

Caso clinico: Paciente varén de 43 afios en seguimiento por sangre oculta en heces positiva, con diagndstico
de tumor neuroendocrino rectal tras colonoscopia. Dicho tumor presentaba localizacion submucosa, bien
diferenciado (G1), con expresion de sinaptofisina en estudio inmunohistoquimico y ausenciade
cromogranina, con contacto con plano de reseccion inferior. En el estudio de extension con tomografia
computarizada de térax, abdomen y pelvis, y resonancia magnética no se encontraron lesiones. Tras estos
hallazgos, fue valorado en Comité de Tumores Colorrectales, decidiendo intervencion quirdrgica programada
mediante abordaje transanal minimamente invasivo de lalesion. Se realizo reseccion de lalesion cicatricial
de espesor parcial y completa, situadaa nivel de la unidn rectosigmoidea, previainyeccion con galafundinay
marcaje perimetral de esta, cerrando el defecto con sutura barbada continua 3/0. El paciente presento
rectorragiaen el primer dia posoperatorio, resolviendo dicha complicacion mediante nuevo abordaje
mediante TAMIS para hemostasia. Sin otras incidencias, fue alta a 5 dia posoperatorio, con resultado
anatomopatol 6gico de ausencia de neoplasiaresidual. El paciente se encuentra asintomético alos 6 meses de
seguimiento, sin signos de recidiva ni enfermedad metastasica en colonoscopiay tomografia computarizada
realizadas.

Discusion: Lacirugiatransanal minimamente invasiva (TAMIS) es una técnica avanzada que permite realizar
exéresislocal de lesiones, y que permite superar limitaciones técnicas, asi como la morbimortalidad asociada
a otros métodos de reseccion o vias de abordaje. La reseccion de espesor parcial mediante TAMIS es una
técnica seguray reproductible, que puede ayudar en agquellos casos en los que €l riesgo de perforacion es ato
0 cuando no es necesaria la reseccion completa de pared. Es fundamental que laindicacion sea
individualizada en cada caso y valorada por un comité de expertos, asi como que la técnica se realice por
profesionales cualificados para aportar |0s beneficios de esta al paciente.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

