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Resumen

Introduccion: La anastomosis colorrectal (unidn del colon con el recto tras resecar el recto-sigma)
es usada en el tratamiento del cancer rectal. La transeccion que hacemos por debajo del tumor para
resecar la pieza quirtrgica puede llegar a convertirse en misién imposible en determinados casos si
los factores condicionantes no acompafan: tumor rectal bajo, pelvis estrecha, angulacion
lumbosacra.

Métodos: Hemos disefiado un dispositivo endoluminal para transeccién hace el grapado a través de
la luz rectal que de esta manera evita todas las complicaciones derivadas de factores anatomicos que
dificultan la introduccién de la grapadora en la pelvis, por lo que puede mejorar ostensiblemente los
resultados disminuyendo las fugas anastomoticas y por tanto la mortalidad de este tipo de
intervenciones. Este aparato de transeccion consiste en una canula conectada a aspiracion con dos
parejas de discos de ensamble y orificios de aspiracidn entre los discos. En el espacio entre los
discos superiores e inferiores se despliega una cuchilla con giro de 360°. La canula se introduce a
través del ano y se conecta a aspiracion, produciéndose un colapso del recto que se acopla toda la
zona de orificios de aspiracion, en este momento ensamblamos los discos superiores e inferiores,
quedando toda la pared rectal incluida entre ambos en estas dos ubicaciones. A continuacion
realizamos el corte con la cuchilla 360°. Sacamos la canula y el orificio discal que ocupaba ésta
queda cubierto desplegéandose lateralmente una membrana de material impermeable. De esta forma
nos quedan finalmente dos segmentos de recto seccionados y cerrados de forma estanca.
Seccionamos proximalmente el recto-sigma y extraemos la pieza operatoria. Preparamos la pieza
proximal de colon a anastomosar como lo hacemos clasicamente colocando el cabezal de la pistola
grapadora circular CEEA. Introducimos la pistola (CEEA) a través del ano y sacamos el punzén a
través de la membrana discal del mufidn. Los discos tienen un tamafio que es 3 mm menor que el
didmetro de la CEEA, de modo que esta realizaria el grapado de la pieza 3 mm por fuera de los
discos, saliendo los mismos en el rodete inferior una vez que tras el grapado extraemos la CEEA
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Conclusiones: Este dispositivo estaria indicado para todas las intervenciones donde hay que
practicar una reseccion rectal, especialmente en las que debido a la anatomia (pelvis estrecha) y
condiciones del tumor (tumores rectales bajos) el grapado y secciéon convencionales son
especialmente dificultosos.
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