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Resumen

Objetivos: El auge de la cirugia roboética en el campo de la patologia colorrectal ha demostrado su
utilidad especialmente en espacios estrechos con movilidad reducida, como es el caso de la pelvis.
La utilizacion de instrumental largo y articulado facilita la maniobrabilidad en el tratamiento de
patologia a este nivel. Con este video, queremos mostrar los beneficios de la asistencia robédtica en
casos no tan comunes ni estandarizados, cdmo es el caso de un tumor retrorrectal bajo, de gran
tamafio, mediante abordaje transabdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 49 afios con antecedentes de ligadura de
trompas laparoscépica, diabetes mellitus tipo 1 insulindependiente, hipertension arterial,
macroprolactinoma en seguimiento y con un IMC de 28 kg/m. A raiz de clinica de proctalgia y dolor
pélvico de 5 meses de evolucion se inicia estudio. Se realizo RMN que evidencié tumoracion quistica
retrorrectal que ocupaba la fosa isquiorrectal izquierda, de morfologia ovalada y margenes bien
definidos, de 3,6 x 4,4 x 6 cm, con probable contenido mucinoso/proteinaceo. Desplazaba
anterolateralmente al recto sin signos de infiltraciéon. La FCS no visualizo6 lesiones en mucosa rectal.
Ante la presencia de clinica y la posibilidad de malignizacién de estas lesiones, se propuso a la
paciente para reseccion transabdominal robodtica de dicha tumoracién. Se utilizé la plataforma
robédtica Da Vinci Xi con colocacion de 4 puertos robédticos de localizacién infraumbilical entre
ambas crestas iliacas y un puerto accesorio de 12 mm Air Seal en flanco derecho. Se realiza
apertura de reflexion peritoneal anterior y disecciéon por plano avascular respetando el mesorrecto
en toda la circunferencia. Se identificé gran tumoracion de color violaceo posterior al recto
abarcando toda la hemicircunferencia. Se ejecutd una diseccién precisa y laboriosa, consiguiendo la
exéresis completa e integra de la lesion. Finalmente se comprueba la indemnidad tanto del recto
como de la vagina y se coloca un drenaje. No se presentaron complicaciones intraoperatorias, con
una duracion total de 3h 45 min, incluyendo el docking. La paciente cursé un posoperatorio sin
incidencias, siendo dada de alta al tercer dia posoperatorio. El resultado de Anatomia patoldgica
concluyo ser un quiste epidérmico con cambios inflamatorios de tipo linfohistiocitario y ausencia de
signos histologicos de malignidad.

Discusion: Con este video nos gustaria mostrar que el uso de la plataforma robdtica en patologia
rectal menos frecuente y estandarizada es factible y segura, especialmente cuando se trata de
tumoraciones voluminosas asentadas en pelvis estrechas. Gracias a la longitud y el amplio rango de
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movimientos de los instrumentos roboticos hemos conseguido una diseccién completa y precisa sin
lesionar ninguna de las estructuras vecinas.
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