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Resumen

Introduccion: Las diferentes opciones en el abordaje transanal para las escisiones locales en el
tratamiento de lesiones localizadas en recto medio y alto ha ido adquiriendo un papel muy
importante. Se han desarrollado diferentes técnicas como el TEM (transanal endorectal
microsurgery), descrita por Buess en 1985, y posteriormente, el TAMIS (transanal minimally
invasive surgery) descrita por el grupo de Larach en 2009. En el caso que presentamos damos un
paso mas al realizar una reseccion de una lesion por encima de la reflexion peritoneal mediante
TAMIS, siendo asistida por laparoscopia.

Caso clinico: Vardn de 60 afios que consulta por anemia cronica y sangre oculta en heces. Se
realiza colonoscopia donde se observa poélipo adenovelloso sésil, mayor de 2 cm a 22 ¢cm del margen
anal. En la RMN se objetiva la lesion que estd limitada a pared intestinal sin evidencia de afectacion
de la grasa pericoldnica. El estudio de extensiéon muestra la ausencia de lesiones metastésicas a
distancia. Dado que no es posible resecar completamente la lesion por colonoscopia se decide
realizar una reseccion quirurgica por via transanal asistido por laparoscopia, a pesar de que la
lesion se encuentra a nivel de sigma por encima de la reflexion peritoneal. La reseccién de la lesion
se realizd completamente por via transanal mediante TAMIS, con la asistencia de la laparoscopia,
con 2 trécares de 5 mm, s6lo como medida de seguridad. Dicha reseccidn se realiza colocando un
dispositivo tipo SILS en el ano, utilizando una 6ptica rigida de 5 mm 30°, llevando a cabo la
extirpacion de la lesion con 3 cargas de endoGIA roticulator con cargas de 45 azul. La extirpaciéon
fue completa, con 2 cm de margen, segun el examen histoldgico, siendo dado de alta el paciente el
primer dia postoperatorio, no existiendo complicaciones a corto ni largo plazo.

Discusion: La utilidad de las resecciones quirirgicas locales transanales (TEM, TAMIS...) ha sido
ampliamente demostrada para las lesiones benignas o malignas en estadio temprano ubicadas en
tercio medio y alto de recto. Con este caso hemos querido demostrar que, en manos de cirujanos
expertos, también es posible resecar con seguridad este tipo de lesiones que se encuentren por
encima de la reflexion peritoneal, lo que abre una nueva dimensién en el desarrollo de este abordaje.
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