CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):6

CIRUGIA
Cirugia Espanola SRS

www.elsevier.es/cirugia

V-075 - CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA TRANSANAL, MAS QUE TATME:
REPARACION DE FISTULA RECTOVAGINAL Y ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS
RECTAL EN DOS PACIENTES
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Resumen

Introduccion: Se han descrito las ventajas de la exéresis total del mesorecto transanal (TaTME),
con una mejor visualizacién y acceso al recto inferior. Utilizamos este acceso con el dispositivo Gel
Point Path, para reparar una fistula rectovaginal con estenosis de anastomosis rectal baja en dos
pacientes, lo que seria dificil con el abordaje abdominal convencional.

Caso clinico: Mostramos la técnica quirirgica para reparar una fistula rectovaginal con estenosis
de la anastomosis rectal baja en dos pacientes de sexo femenino operadas por neoplasia de recto.
Una de las pacientes habia recibido quimioradioterapia previa. Se realizé una prueba de imagen y
rectoscopia a ambas pacientes antes de la intervencion. No se observaron signos de recidiva en la
RNM Describimos la técnica de la intervencion: se realizé una nueva reseccion rectal con un
abordaje transanal combinado (Gel point Path) y un abordaje abdominal minimamente invasivo. Se
realizé una nueva anastomosis, reparacion vaginal y epiploplastia. La intervencién fue especialmente
laboriosa en ambos casos debido al tejido fibroso. Anatomia patoldgica: trayectos fistulosos sin
infiltracién tumoral en las dos pacientes. En ambos casos se realizé una prueba de imagen a los dos
meses, que mostro permeabilidad de la anastomosis y ausencia de fugas. La ileostomia se cerrd a los
tres meses.

Discusion: Creemos que el acceso minimamente invasivo transanal mediante Gel Point Path, puede
ser una buena opcion terapéutica para la fistula rectovaginal y la estenosis de anastomosis rectal
baja, permitiendo una mejor visualizacion y acceso, y facilitando una intervencién muy dificil con un
acceso convencional.
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