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Resumen

Introduccion: Con las recientes novedades técnicas, la conservacion esfintérica aunque sea de modo parcial
se ha convertido en el tratamiento estdndar parala mayoria de los canceres de recto. La anastomosis col oanal
termino terminal ha sido la técnica més usada para el cancer de recto bajo desde su descripcion, aunque
muchas veces crea en Sindrome de Reseccion Anterior caracterizado por urgencia, deposiciones frecuentes e
incontinencia con menor calidad de vida para estos pacientes. Para minimizar estos sintomas Lazorthesy
Parc describieron la reconstruccion con un reservorio en J colénico con €l colon distal. Mediante
comunicacion tipo video intentamos demostrar la técnica de realizacion del tratamiento quirdrgico del cancer
de recto inferior mediante técnica Ta TME y reconstruccion con repertorio en J colonico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 59 afios sin antecedentes de interés salvo histerectomia
con doble anexectomia por misma uterino, diagnosticada de cancer de recto inferior a3 cm de margen
anal.TAC toracoabdominal norma.RMN T2N1.Se le aplica tratamiento neoadyuvante clasico de ciclo largo.
Para ello mostramos un video con latécnica de abordaje del cancer de recto inferior con reconstruccion
coloanal con reservorio en J colonico, tras la cirugia reglada | aparoscépica con ligadura de |os vasos
mesentéricos inferiores y descenso del angulo espl énico, protectomia tras reseccion interesfinterica parcial
con la escision mesorectal total bajo técnica TaTME y reconstruccion mediante anastomosis apex terminal
con repertorio en J. La paciente es dada de alta al 4 dia postoperatorio asintomatica. El resultado AP es
T2NO. Mesorecto completo. Distanciadistal 0,6 cm. Actualmente en tratamiento quimioterdpico adyuvante.

Discusion: El abordaje del cancer de recto mediante técnica Ta TME esta en desarrollo actualmente. Los
resultados a corto plazo son correctos en cuanto a pardmetros oncol 6gicos como son la integridad mesorectal,
el margen quirdrgico, sin afiadir morbilidad ala cirugia facilitando técnicamente el abordaje del cancer de
recto inferior. Faltan resultados alargo plazo oncol 6gico asi como resultados en cuanto a calidad de vida.
Existen metaandlisis en la bibliografia que muestra la superioridad en cuanto a resultados funcionales del
reservorio colonico en J sobre la anastomosis coloanal termino-terminal un afio después de la cirugia. Los
resultados funcional es respecto ala anastomosis coloanal latero terminal y la coloplastiatransversa son
comparables alos de € reservorio colonico en J. Los resultados quirargicos es decir: lamortalidad, las
reoperaciones, las fugas anastométicasy las estenosis de la anastomosis no difieren significativamente entre
ninguna de las técnicas reconstructivas mencionadas. Tampoco hay datos que demuestren mayor fuga
anastomotica en ninguna de las técnicas. Sin embargo, si que existen estudios que demuestran menor
frecuencia de deposiciones y menor incontinencia en los pacientes que se les harealizado un reservorio
colénico en J. Un posible factor que puede influir en los resultados funcionales es la quimio/radioterapia
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neoadyuvante.
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