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Resumen

Introduccion: La técnica de doble grapado se ha convertido en el procedimiento estandar de
reconstruccion en el cancer de recto. Sin embargo, el numero de grapas utilizado para la seccién
distal del recto y la posterior reconstruccion con grapadora circular, se ha relacionado una alta
incidencia de fuga y estenosis respectivamente. Presentamos la técnica de extirpacion completa del
mesorrrecto sin la utilizacion de grapadoras. Presentamos un video con los pasos técnicos realizados
en distintos pacientes con el diagndstico de cancer de recto.

Meétodos: Liberacién del d&ngulo esplénico del colon. Linfadenectomia en la raiz de los vasos
mesentéricos, individualizacion de la arteria cdlica izquierda. Extirpacion completa del mesorrecto.
Seccion distal del recto con electrocauterio. Extraccion transanal del espécimen. Anastomosis
manual intracorpoérea con dos suturas continuas de material reabsorbible y control endoscopico
transanal, mejorando asi la valoracidon del margen de reseccion.

Conclusiones: La realizacion por via laparoscdpica de la reseccién anterior del recto y su posterior
reconstruccion sin grapas es factible.
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