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Resumen

Introduccion: En la actualidad ya no se cuestionan las ventajas del abordaje endoscépico en la
cirugia colorrectal oncoldgica, bien con tubo flexible o via laparoscépica. No obstante atin se puede
avanzar mas. Con la combinacién de técnicas (abordaje hibrido) y utilizando los orificios naturales
en casos seleccionados se consigue limitar el dafio parietal que supone la incisién de asistencia sélo
para la extraccién del espécimen quirdrgico.

Objetivos: Se presenta nuestra experiencia en la reseccion de lesiones precancerosas y segmentos
colorrectales con neoplasias precoces recurriendo a diferentes técnicas minimamente invasivas en
funcién de las caracteristicas de la lesién, de su localizacion y del tipo de espécimen quirirgico a
resecar, sin incisiones abdominales de asistencia.

Métodos: Se estudian 16 pacientes, 9 mujeres, de media de edad 63 afios (rango: 22-85). Ante la
presencia de una lesion polipoidea plana, sesil o recidivada > 2 cm y no resecables
endoscopicamente con asa de diatermia (incluye reseccién endoscopica mucosa) se plantea un
abordaje hibrido que incluye: la reseccién endoscépica mucosa/submucosa con control
laparoscoépico, la reseccion de pared completa con extraccidon por trocar de laparoscopia o la
reseccion intestinal con extraccion por orificio natural (NOSE transrectoanal). Se excluyeron
aquellas lesiones polipoideas resecables con asa de diatermia, las lesiones voluminosas > 5 cm, las
de localizacion en colon derecho que precisaron reseccion intestinal oncoldgica, aquellas que
pueden infiltrar érganos vecinos y las rectales abordables por via transanal directa o con
microcirugia endoscépica transanal (ultimos 12 cm del recto). Se analiza: tipo de lesidn, localizacion,
tamano, procedimiento realizado, andlisis anatomopatoldgico, complicaciones y estancia
hospitalaria.

Resultados: En 9 casos se trataron poélipos sésiles (2 casos de PAF), en 5 planos y en 2 la base de
un polipo resecado-Haggitt IV. Localizados en 9 casos en colon izquierdo, 6 en colon derecho y uno
en transverso (dos casos de PAF). Con un tamafio medio de 32 mm (rango 60-10 mm). Se realizaron
en 8 ocasiones reseccion laparoscopica y extraccion transrectoanal, en 4 reseccidén endoscépica
submucosa con control laparoscépico, en 3 reseccion endoscopica con endoGIA y extraccidon por
trocar y en un paciente reseccion endoscépica mucosa fragmentada con control laparoscoépico. Dos
pacientes con RESM tuvieron hemorragia digestiva, requiriendo en un caso a hemicolectomia
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derecha. Se infectd la herida del trocar umbilical, se dren¢ via transrectal un absceso en Douglas y
hubo un ileo postoperatorio en tres pacientes distintos. Mortalidad en un caso por SIRS. La moda,
mediana y rango de estancia fue de 3, 5y 1-32 dias.

Conclusiones: Los pacientes con lesiones precancerosas o canceres colorrectales precoces pueden
beneficiarse de un abordaje minimamente invasivo hibrido, prescindiendo de laparotomias de
asistencia, bien con resecciones endoscépicas mucosas o submucosas con asistencia laparoscépica,
con resecciones de pared con extraccion por trocar o colorrectales laparoscopicas con extraccion
transorificial (NOSE-transrectoanal).
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