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Resumen

Introduccion: La correctareseccion quirdrgicaen el cancer de recto es el factor méasinfluyente en los
resultados oncol 6gicos. Actualmente seguimos encontrando dificultades técnicas en este tipo de
intervenciones como son |os pacientes obesos y con pelvis estrechas especialmente en los varones. La cirugia
robética ofrece ventajas de vision tridimensional de alta definicion e instrumentos con una gran variabilidad
de movimientos. Su combinacion con un abordaje transanal (TaTME-Cecil approach) podria ser la solucion
para una diseccion mas precisa en una cavidad estrechay profunda como es la pelvis. El siguiente video
muestra un abordaje robético y transanal combinado en un caso de cancer de recto localmente avanzado, con
afectacion uterina.

Caso clinico: Paciente mujer de 74 afios diagnosticada de cancer de recto a 14 cm del margen anal con
infiltracion uterinapor TAC (cT4bNO) alaque se le realizo unareseccion anterior altajunto con
histerectomiay sal pingooforectomia bilateral mediante un abordaje combinado robético DaVinci abdominal
y transanal (taTME). La paciente fue colocada en posicién de Lloyd Davies. Seintrodujo un dispositivo
GelPoint transanal y se colocaron cinco trocares robéticos abdominales. En primer lugar se procedio ala
liberacion del colon del parietocdlico izquierdo, seccionando posteriormente |os vasos mesentéricos
inferiores con Ligasure™ vy realizando seguidamente una diseccion de media alateral. La diseccion continud
hacia la pelvis procediendo, posteriormente, a latranseccion del colon con una engrapadora, seguidade la
diseccion de la cara posterior del recto y la comunicacion con el equipo transanal. El abordaje transanal
permite la diseccion del mesorrecto tras seccionar la pared rectal, progresando de abajo hacia arriba hastala
reflexion peritoneal. La diseccion progreso verificando lainvasion del Gtero, por lo que serealizo una
histerectomiay ooforectomia bilateral mediante abordaje abdominal robdtico, con una reseccion en blogue
del recto. Finalmente, se extrgjo la piezay se realizé una anastomosis colorrectal termino-terminal. El tiempo
quirdrgico fue de 145 minutos. No hubo incidencias en e curso postoperatorio. La paciente fue dada de ata
el 4° dia postquirargico. El examen anatomopatol 6gico confirmé un adenocarcinoma mucinoso del recto
(pT4bNO0), con invasion de la pared uterina, margenes negativos y mesorrecto compl eto.

Discusion: TaTME es una alternativa segura ala TME laparoscopica estandar incluso en pacientes con
tumores localmente avanzados, permitiendo obtener una reseccidn oncol 6gica con margenes
circunferenciales libres. El uso de una asistencia robdtica puede ser Util en casos dificilesy cuando se prevé
trabajar en espacios reducidos.
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