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Resumen

Introduccion y objetivos. Desde € inicio de la cirugia transanal en 1983 (TEM, transanal endoscopic
microsurgery) hasta el desarrollo de latécnica TAMIS (transanal minimally invasive surgery) en 2009 ha
cambiado la forma de abordar los pdlipos rectal es (pdlipos benignos y adenocarcinomas hasta T1)
permitiendo una mejor visibilidad, acceso y mejor espesor de reseccidn a expensas de una baja
morbimortalidad. El objetivo primario de este estudio es hacer una correlacion histopatol égica de las lesiones
rectales previo y posintervencion asi como realizar un analisis de las complicaciones asociadas al
procedimiento. Como objetivos secundarios: analizaremos €l tipo de reseccion realizada, larecidiva
posquirdrgicay lanecesidad de intervencion posterior.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo con analisis de todos los pdlipos rectales intervenidos en un
hospital de tercer nivel, durante un periodo de 4 afios (2017-2020), abordados mediante cirugia transanal. El
tamafio muestral es de 47 pacientes. Todos nuestros pacientes son sometidos a una anestesia general, la
posicion quirdrgica es la de litotomia. Pararealizacion de laintervencion se utilizan tanto latécnica directa
como laTAMIS con los dispositivos Gelpoint, Silsy Univec. Se recogen las siguientes variables: sexo, edad,
comorbilidades previas, caracteristicas de la tumoracion como altura, situacion y tamafio, aspectos

histopatol 6gicos pre y posquirdrgicos, complicaciones posteriores, estancia hospitalaria, recidivay necesidad
de reseccion intraabdominal .

Resultados: De los 47 pacientes, 29 (62%) son varonesy 18 (38%) mujeres. La edad media es de 71,6 afios.
Seguin la division anatomoquirudrgica del recto podemos establecer que 25 (53,5%) estan situados en recto
inferior, 12 (25,5%) en recto medio, 4 (8,5%) en recto superior y en 6 lesiones (12,5%) no hemos podido
establecer su altura de forma retrospectiva. La atura media es de 4,75 cm. El tamafio medio de los pdlipos ha
sido 3,4 cm. De estos 47 pdlipos rectales, 12 de ellos (25,5%) tiene histologia compatible con
adenocarcinoma previo alaintervencion, mientras que los 35 pdlipos restantes (74,5%) tienen histologia
compatible con adenomas o no presentan histologia. Dentro del grupo de pdlipos benignos prequirdrgicos
nos hemos encontrado con 8 casos (23%) de adenocarcinomas en la histol ogia definitiva. Sumados alos 12
casos de adenocarcinoma previo, habria 20 adenocarcinomas totales (42%). Cabe destacar que 4 casos
(33,3%) presentan el mismo estadiaje prey posquirdrgico. En dos (16,6%) casos €l estadigje final esinferior
y en 5 casos (41,6%) no hay restos del tumor en la histologia definitiva. EI 29% (n = 16) de pdlipos han sido
fragmentados durante la escision, de ellos 5 (31%) correspondian con histologia de adenocarcinoma, 4 de
ellos fueron reintervenidos mediante una reseccion anterior. Se han producido un total de 2 complicaciones
(4%) siendo estas rectorragias autolimitadas. Se han realizado 12 reintervenciones: el 50% debido arecidiva


www.elsevier.es/cirugia

durante el seguimiento y el 50% restante por indicacion de cirugiaradical intrabdominal (T2 o superior).

Conclusiones: El 23% de las |esiones diagnosti cadas como benignas resultaron ser adenocarcinomas. El
33,3% ha sido correctamente estadiado prequirdrgicamente 'y en el 41% no se apreciatumor residual en la
reseccion local.
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