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Resumen

Introduccion: La escision total mesorrectal por via transanal es una técnica quirirgica emergente,
cuyo desarrollo ha sido posible gracias a la gran evolucion en los ultimos afios de las técnicas
minimamente invasivas transanales y endoscdpicas. Esta via de abordaje permitiria superar las
dificultades de los casos considerados desfavorables para el abordaje laparoscopico, como son los
tumores distales o voluminosos y los pacientes con pelvis estrechas u obesos. Ademas, las ventajas
del abordaje transanal del mesorrecto se maximizan cuando se asocia a un abordaje laparoscdpico
simulténeo.

Objetivos: El objetivo del presente video es mostrar la factibilidad del abordaje combinado
simultdneo del mesorrecto por vias laparoscopica y transanal.

Métodos: Se presenta un video en el que se explica la técnica quirurgica para la realizacién de una
escision total del mesorrecto de forma combinada y simultanea por vias laparoscopica y transanal.
En el video se muestran las diferentes fases de la intervencién, desde la colocacion del paciente y de
los equipos quirdrgicos (laparoscépico y transanal) hasta la realizacion de la anastomosis, incidiendo
especialmente en los pasos y aspectos técnicos en los que la coordinacion debe ser méxima para que
el trabajo de un equipo no interfiera en el del otro.

Conclusiones: La via transanal para la escision del mesorrecto es una alternativa valida a los
abordajes mesorrectales tradicionales, mejorando la visualizacion, permitiendo secciones mas
distales, evitando los dispositivos de sutura intracorpdreos y manteniendo los principios
fundamentales de las resecciones oncoldgicas. Al combinar esta técnica con un abordaje simultaneo
laparoscépico, ademas es posible reducir el tiempo quirdrgico total. La estandarizacion de la técnica
y los gestos quirurgicos es fundamental para demostrar la reproductibilidad de la misma y permitir
su aprendizaje.
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