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V-044 - CIRUGIA TRANSANAL MINIMAMENTE INVASIVA (TAMIS) ROBOTICO
COMO TRATAMIENTO ANTE EL CANCER DE RECTO PRECOZ
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Resumen

Introduccion: Una opcidn de tratamiento, cada vez mas extendida, de los pdlipos rectales no resecables
endoscopicamente y de |os canceres rectales precoces es |la reseccion local mediante abordaje transanal. A su
vez, |a plataf orma robotica aporta ventajas muy interesantes parala cirugia transanal minimamente invasiva
(TAMIS) tales como los instrumentos articulados, la visién tridimensional y la posibilidad de trabajar en toda
lacircunferenciarectal sin necesidad de cambiar la posicion del paciente. Por ello, esimportante conocer la
técnicadel TAMIS robdtico, como tratamiento de |esiones endorrectales. El objetivo es presentar latécnica
de TAMI S rob6tico como un abordaje para tumores rectal es en estadios sel eccionados.

Caso clinico: Presentamos el video de un TAMIS robdtico en una paciente de 60 afios diagnosticada de un
adenocarcinoma de recto medio T1-T2, NOMO en situacion anterior (mediante colonoscopia, tomografia
computarizada y resonancia magnética pélvica). Se presenta el caso en el Comité de Tumores Digestivos en
donde se decide junto con la paciente, la realizacion de una escision local de lalesion con intencién
diagndstica-terapéutica. Paralaintervencion se ha usado la plataforma robética Da Vinci Xi, € dispositivo
Gel Point® 4,5 cm, el Long Star® y el AirSeal®. Laintervencion precisa de una preparacion coldnica con
profilaxis antibiotica segn protocolo habitual. Es necesaria anestesia general y aconsejable la combinacion
con anestesiaregional para aumentar larelgjacion rectal. Se decide colocacion en decubito prono en posicion
de navaja. Tras lacolocacion del separador Long Star® seintroduce el dispositivo Gel point®. En latapa del
Gel Point® seintroducen 4 trécares, 3 de 8 mm robéticosy uno de 12 mm parael AirSeal®. Ademés,
también se acopla el saco de aire para amortiguar el neumoperitoneo que incluye e kit. Unavez colocadala
tapaseiniciael neumorrecto y se realiza el docking anulando €l brazo 4. El targerting se hace con €l
endoscopio en € brazo 2, apuntando al centro de laluz rectal sobrepasando lalesién. Posteriormente, se
acoplan € resto de los brazos usando unatijera con energia monopolar en la mano derecha (brazo 3) y una

pinza fenestrada bipolar en la mano izquierda (brazo 1). Primero se marcalalesion dejando un margen de
mucosa libre de enfermedad y con latijera se incide en la mucosa hasta llegar a plano delagrasa
mesorrectal y conseguir una espécimen de espesor completa para poder hacer una estadificacion completa. Al
terminar la reseccién se comprueba hemostasiay no es necesario € cierre del defecto. La paciente tuvo un
posoperatorio sin complicacionesy fue dada de altaa dia siguiente.

Discusion: EI TAMIS robético se presenta como una técnica quirdrgica segura, comoday eficaz para el
tratamiento de lesiones rectal es diagnosticadas en un estadio precoz combinado o no con tratamiento neo o
adyuvante. Esta aproximacion ofrece precision y facilita una recuperacion mas rapida para los pacientes con
cancer rectal en estadios seleccionados.
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