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Resumen

Introduccion: Los programas de screening y lamejora en el diagnéstico conllevan a que se diagnostique un
mayor numero de lesiones rectales. Las técnicas de escision local se utilizan como tratamiento de lesiones
benignasy de lesiones invasivas en estadios iniciales (T1NO) con criterios histol 6gicos de buen prondstico,
porque permiten obtener un espécimen integro de espesor compl eto.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 80 afios con antecedentes de radioterapia pélvica por
adenocarcinoma de prostata que consulta por diarrea cronica. en la colonoscopia se observa un pdlipo rectal
seésil de aspecto adenomatosos de 25 mm de tamarfio en €l cuadrante posterolateral izquierdo con AP de
displasiade alto grado. Se realiza ecoendoscopiay RM pélvica que muestra aparente correcta estratificacion
de las capas del recto y ausencia de datos de invasion (cTONO). Se decide no realizar reseccién endoscépica
por riesgo de fragmentacidn y reseccion incompletay se practica TAMIS rob6tico parala escision local de
espesor parietal completo. El posoperatorio cursd sin incidencias, alta el primer dia posoperatorio sin
complicaciones. La anatomia patol 6gica final mostr6é adenocarcinomain situ sobre p6lipo tubulo-velloso de
25 mm de didmetro maximo, bordes quirudrgicos libres. En el video se presentan los detalles técnicos del
abordaje robdtico en posicion de litotomia, dada lalocalizacién posterior de lalesion.

Discusion: Lacirugiatransanal minimamente invasiva (TAMIS) aplicalatecnologia del abordaje
laparoscopico por puerto Unico alaviatransanal. Segun haido aumentando la experiencia, se ha demostrado
que constituyen e método de eleccion para el tratamiento de adenomas rectales no susceptibles de
tratamiento endoscopico por su tamafio o localizacidn, asi como para estadios iniciales de cancer de recto
(T1NO), en ausencia de factores de riesgo. Laincorporacién de la cirugiarobéticay e desarrollo del
instrumental adaptado a este terreno, facilita la realizacion de esta técnica.
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