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Resumen

Introduccion: La perforacion peritoneal ha sido considerada como una potencial complicacion de la
cirugia transanal minimamente invasiva. Sin embargo, la literatura sobre la influencia a corto y
largo plazo en el pronostico sigue siendo escasa.

Métodos: El objetivo de este estudio es investigar la incidencia, el manejo y el prondstico en los
pacientes en los que se produce una perforacion peritoneal durante TAMIS. Para ello, se realiza
estudio retrospectivo de los pacientes en los que se realizé cirugia transanal en la Unidad de CCR
del Hospital Clinico de Valladolid desde enero de 2014 a diciembre de 2017.

Resultados: Se produciéndose perforacion peritoneal en 4 pacientes (11%). La edad media es de 70
anos, sin diferencias en cuanto al sexo. La altura media del tumor fue de 12 cm; de localizacién
anterior y anterolateral en todos los casos y un tamafio medio de la lesion de 45 mm. La indicacién
principal fue adenocarcinoma in situ con reseccion endoscopica incompleta (75%), seguido de
adenoma no resecable endoscopicamente. En todos los casos se detectd de forma intraoperatoria,
realizandose manejo laparoscopico tanto para revision de sutura transanal (50%), como en el caso
de resecciéon mayor (50%). La estancia media fue de 6 dias. El periodo postoperatorio cursé sin
complicaciones. El seguimiento medio ha sido de 60 meses, no presentando recurrencia ningun
paciente.

Conclusiones: La creciente experiencia en cirugia minimamente invasiva transanal ha llevado a
extender de las indicaciones a lesiones técnicamente mas demandantes como lesiones en recto alto,
aumentado consecuentemente el riesgo de perforacion peritoneal. El manejo transanal asociado a
laparoscopia exploradora resulta factible y seguro, no encontrando diferencias entre ambos grupos
en cuanto a morbilidad y pronoéstico a largo plazo.
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