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0-295 - Tratamiento del cancer de recto inferior mediante escision mesorrectal total por via
transanal Ta-TME. Resultados a corto y medio plazo
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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experiencia en e tratamiento quirdrgico del cancer de recto inferior con EMT
por viatransanal.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se realiz6 una seleccién de 35 pacientes con
diagnastico de cancer de recto inferior segiin la clasificacion de Roulier, se excluyeron pacientes T4y I11-1V
delaclasificacion de Rulier. Recibieron tratamiento neoadyuvante segun indicacion clasica. Los pacientes
seleccionados fueron sometidos a TM E mediante abordaje transanal minimamente invasivo en e periodo de
Noviembre de 2013 afebrero de 2016 en dos centros (Complegjo Asistencial de Palenciay Complejo
Asistencial Universitario de Ledn). Las intervenciones fueron realizadas por €l mismo cirujano en todos los
casos. Latécnica quirdrgica consiste en un primer tiempo por viatransanal pararealizar la proctectomiaen
sentido proximal, y un segundo tiempo abdominal por via laparoscépicaen el que seincluye e descenso del
angulo esplénico del colon, lamovilizacion del colon izquierdo y laligadura de |os vasos mesentéricos
inferiores para completar la reseccion. Por Ultimo se realizala anastomosis coloanal en diferentes versiones
como son T-T manual, L-T mecanica, Turnbull Cutait, reservorio en J, y/o coloplastia transversa, y una
ileostomialateral de proteccion.

Resultados: Fueron intervenidos 35 pacientes, con una edad mediade 67,1 (DE 10,1). De €llos, 24 (68,6%
recibieron tratamiento neoadyuvante. La distancia media del tumor al margen anal fue de 4,84 (DE 1,31) El
tipo de anastomosis realizada fue 48,6% casos una coloanal manual T-T, en 22,9% casos mecanicalL-T,
14,3% con reservorio en Jy en 8,3% ocasiones se realizo Turnbull-Cutait, coloplastiatransversa 5,7%. La
mediana de estancia hospitalariafueron 5 (RI 4-7,2) dias. Lamorbilidad corresponde con un 37%, y latasa
de reingresos con un 22,9%. Como complicaciones destacan 11% Clavien Dindo 3b. El resultado
anatomopatol 6gico, un margen distal medio de 15,2 mm (DE 10,4 mm) mesorrecto completo en el 88% de
las piezas de reseccion quirdrgica.

Conclusiones. LaTME por viatransanal parael tratamiento del cancer de recto inferior es unatécnica
reproducible y segura. Proporciona una opcidn terapéutica aplicable a pacientes con una pelvis estrecha
mediante abordaje minimamente invasivo y permite una reseccion oncol dgica con intencion curativa. Los
resultados iniciales son prometedores, sin embargo, son necesarios estudios aleatorizados con resultados a
largo plazo para valorar los resultados oncol 6gicos y funcionales de esta técnica alargo plazo.
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