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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de lamicrocirugia endoscépicatransana (TEM) en €l tratamiento de
lesiones neoplésicas rectales, realizados en nuestro hospital en los Gltimos 5 afos.

Métodos: Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron los pacientes intervenidos en la
Unidad de Cirugia Colorrectal mediante técnica TEM, desde enero de 2011 hasta diciembre de 2015. El
andlisis estadistico se realiz6 empleando IBM SPSS Statistics 20.

Resultados: Seintervinieron 40 pacientes, siendoel 50% varones, con una media de edad de 71 afios. Los
sintomas principal es preoperatorios fueron: rectorragia en 15 pacientes (37,5%), anemia en 6 (15%), diarrea
en 4 (10%) y tenesmo en 2 (5%). La distanciamedia de lalesion al margen anal fue de 6 cm (1-12 cm), con
un tamafio medio de 2,8 cm (1-8 cm), afectando en su mayoria a un cuadrante (55%). El diagndstico se
realizd por colonoscopiay la estadificacion mediante ecografia endoanal en 13 pacientes (32,5%), RM en 11
(27,5%), ambas en 13 (32,5%) y ningunaen 3 (7,5%), por ser recidivas locales. La RM fue e método més
especifico con la siguiente correlacion con la anatomia patol 6gica definitiva; T1: 21,4% (3/14), T2: 71,4%
(5/7), T3: 33,3% (1/3). En 26 pacientes (65%) se realizd reseccion de pared total y en 14 (35%) reseccion
submucosa. El cierre del defecto se llevé a cabo en 26 pacientes (65%). Se produjeron complicaciones
postoperatorias en 10 pacientes (25%), siendo més frecuente larectorragia, que se presentd en 7 casos (70%),
resolviéndose la mayoria con tratamiento conservador. Un paciente precisod conversion alaparotomia. La
estancia hospitalaria media fue de 5,4 dias. Los resultados anatomopatol 6gi cos fueron: adenoma velloso DL
en 14 pacientes (35%), adenoma velloso DS en 12 (30%), TINO en 4 (10%), T2NO en 8 (20%), T3N1aen 1
(2,5%) y 1 tumor neuroendocrino (2,5%). Recibieron RT neoadyuvante 4 pacientes (10%) y 5 (12,5%) RT
postoperatoria. El seguimiento se realiz6 mediante CEA y endoscopia cada 3 meses (primer afio), cada 6
(segundo afno) y anual hasta el quinto afo. Presentaron recidivalocal 6 pacientes (15%), lamayoriaen los 2
primeros afios. Dicharecidiva, en relacion a estadio histologico, fue: AVDL 2 pacientes (14,3%), T1 uno
(20%), T2 dos (25%) y T3 uno (100%). Un paciente se trato de forma paliativay el resto quirdrgicamente; 2
por TEM, uno mediante Hartmann ultrabajo, uno AAPy unareseccién transanal. La continencia anal
preoperatoria se encontraba alterada en 4 pacientes (10%): uno con Wexner de 17 y €l resto con
incontinencialeve (Wexner 3-6). Un paciente presentd empeoramiento de la continencia al afio de la cirugia.

Conclusiones: EI TEMes una técnica que permite el acceso atumoraciones de recto situadas hasta 20 cm. del
margen anal. La morbilidad postoperatoria publicada en | as distintas series oscila entre 4-24%. La mayoria
son complicaciones menores siendo la més frecuente el sangrado postoperatorio autolimitado. La posibilidad
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derecidivatras TEM tanto en adenomas como en adenocarcinomas varia de acuerdo alas diferentes seriesy
aumenta a mayor estadio tumoral.
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