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Resumen

Introduccion: Los tumores rectales T1 son aquellos que invaden la submucosa manteniendo
indemne la muscular propia. La submucosa es la capa en la que ya existen vasos linfaticos y
sanguineos, por lo que existe riesgo de diseminacion linfovascular que varia de un 2 a un 35%.
Clasicamente su tratamiento se ha basado en grandes resecciones oncologicas y radioterapia. Sin
embargo, los avances quirurgicos, endoscopicos y anatomopatoldgicos han permitido la realizacion
de resecciones locales menos morbidas con un riesgo de diseminacion linfovascular asumible y unos
resultados oncolodgicos a largo plazo comparables a resecciones amplias.

Caso clinico: Mujer de 51 afos sin antecedentes de interés. Ante test de sangre oculta en heces
positiva se realiza una colonoscopia evidenciando una lesién polipoidea NICE 3 de unos 2 cm, a 7 cm
de margen anal sospechosa de malignidad. Se realiza el estudio de extensién con TC y RMN
resultando un c¢T1-2 NO MO. Se decide la realizacién de un TAMIS. Presentamos el video del
procedimiento realizado mediante la utilizacion del dispositivo UNIVEC. La anatomia patoldgica de
la pieza lo describe como un pT1sm1 con margenes libres sin invasién linfovascular ni perineural y
budding bajo.

Discusion: La cirugia transanal y endoscopica permite realizar resecciones locales de forma precisa
con margenes libres. Sin embargo, el riesgo de recurrencia existe. Se han analizado una serie de
parametros que se relacionan con este riesgo (grado de invasién submucosa, invasion linfovascular y
perineural, margenes, grado de diferenciaciéon y budding) y que permiten estimarlo siendo asumible
en algunas ocasiones y permitiendo la reseccién local por cirugia transanal. Sin embargo, estas
caracteristicas son muy variables entre pacientes y en ocasiones resulta un reto decidir que actitud
a seguir. Segun algunos metaanalisis recientes parece que la invasion linfovascular es la
caracteristica mas influyente si bien la evidencia actual es limitada. Respecto a la técnica, por un
lado, la diseccion submucosa endoscopica permite hacer resecciones precisas, pero por el contrario
son procedimientos largos y a veces no se realiza una reseccidon completa de la submucosa. Respecto
a la reseccién quirdrgica de espesor completo permite medir la submucosa en su totalidad, aunque
altera el mesorrecto si fuera necesaria una cirugia radical futura. Por tanto, estudios recientes
senalan la diseccion intermuscular como probable punto de confluencia. El dispositivo UNIVEC
gracias a su puerto de simulacidn anal permitiria realizar una técnica hibrida quirdirgica, pero con la
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utilizacion de un endoscopio flexible que aporta otro canal de trabajo y una vision proximal gracias a
su retroflexion.
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