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Resumen

Introduccion: La cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS) se presenta como una
alternativa eficaz para la exéresis local de neoplasias rectales frente a la cirugia de escision
mesorrectal total, asociada a una morbilidad y mortalidad mucho mayor. Su indicaciéon fundamental
son polipos no resecables endoscdpicamente, carcinomas in situ (Tis) y tumores T1. Para la
estadificacion se utilizan la rectoscopia, la resonancia magnética (RMN) o la ecoendoscopia. Este
estudio evallia nuestra casuistica con la técnica TAMIS, asi como su utilidad clinica en casos
seleccionados de pacientes con estadificacion prequirurgica aparentemente no favorable.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes intervenidos
mediante TAMIS en nuestra unidad desde 2010. Se recogieron datos clinicos, quirurgicos,
histoldgicos y de seguimiento oncoldgico de la base de datos asistencial DIRAYA. Se evaluaron tasas
de margenes libres (R0), morbilidad posoperatoria, conversion a cirugia radical, recurrencias, y
concordancia entre el estadio clinico por RMN y el informe anatomopatolégico definitivo (AP).

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes. La tasa de reseccidon con margenes libres (RO) fue del
95,3%. La morbilidad mayor posoperatoria (Clavien-Dindo IIla o mas) fue del 5,88%. La tasa de
conversion intraoperatoria a cirugia mayor fue del 8,24%. El 7,06% de los pacientes requirié una
cirugia radical posterior, en general motivada por hallazgos histopatoldgicos adversos. La
recurrencia local ocurri6 en el 7,06% de los casos. Se observé una sobreestadificacion por RMN en
comparacion con el diagndstico histoldgico definitivo, existiendo discordancia en el 42,4% de los
casos.

Conclusiones: TAMIS representa una técnica segura y eficaz para la exéresis de neoplasias
rectales, incluso en contextos donde la RMN podria sugerir una indicacion cuestionable. Esto
plantea la posibilidad de utilizar esta técnica con intencién diagnoéstica (biopsia de pared completa)
para estos casos, reservando la cirugia radical en caso de que se confirme en el estudio de AP. Su
adecuada seleccién y aplicacion pueden ampliar las indicaciones de esta técnica reduciendo asi la
morbimortalidad asociada a la reseccion anterior baja de recto sin comprometer los resultados
oncolodgicos.
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