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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasivatransana (TAMIS) es unatécnica avanzada que permite la
exéresislocal de lesiones (benignas o malignas con estadio precoz) que, supondrian una gran morbilidad para
el paciente y limitaciones técnicas s fuesen abordadas por otras vias. ES una técnica que también puede ser
considerada para el tratamiento de otros procesos como complicaciones de anastomosis, estenosis rectal
benigna, Ulceras rectales, o sangrado, motivo de este trabajo. Presentamos un caso de sangrado
pospolipectomia endoscopica resuelta mediante abordaje minimamente invasivo transanal (TAMIS).

Caso clinico: Paciente de 62 afios que en €l transcurso de una col onoscopia de screening de cancer
colorrectal presenta un sangrado tras la realizacion de polipectomia endoscopicaa 15 cm del margen anal. Se
realiz6 también reseccion de pdlipos a 20 y 60 cm, sin incidencias. Dicho sangrado traté de resolverse con la
administracion de 8 hemoclips, adrenalinay hemospray. A pesar de ello, present6 nuevo sangrado con
inestabilidad hemodinamica, por 1o que se decidi6 intervencion quirdrgica urgente. Se realiz6 abordaje
minimamente invasivo transanal, dada la localizacion de punto sangrante, con ayuda de Gel Point Path y
neumorrecto, realizando doble bolsa de tabaco sobre lalesién con sutura barbada 3/0, muy dificultosa por la
localizacién sobre pliegue, consiguiendo hemostasia. Se descartd estenosis tras la sutura con €l paso de sonda
Foley 19F con bal6n hinchado. Finalmente, se realiz6 exéresis de pdlipo a 10 cm, no resecado en la
colonoscopia por el sangrado. Posoperatorio sin incidencias ni nuevo sangrado, siendo altaalas 72 horas,
con trénsito adecuado y hemoglobina mantenida en 9,6 g/dL. El resultado anatomopatol 6gico fue de
benignidad salvo para el pdlipo a 15 cm: adenocarcinoma invasivo sobre adenoma tubular con borde libre
(distanciade 6 mm), por lo que se decidié vigilancia. A los 6 meses de seguimiento el paciente se encuentra
sin signos de recidiva ni enfermedad metastasica.

Discusion: Lacirugia minimamente invasiva transanal es una opcion valida paralareseccion de lesiones
rectal es benignas o malignas en estadios tempranos, con resultados oncol 6gicos a corto-medio plazo
comparables alas resecciones radicales. Ademas, permite e tratamiento de otras patol ogias benignas, como
el sangrado tras procedimientos endoscépicos, minimizando la morbilidad y aportando el beneficio del un
abordaje minimamente invasivo. Sin embargo, para el éxito del procedimiento, es necesario que seallevado a
cabo por profesionales experimentados.
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