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Resumen

Introduccion: La diseccion del tercio distal del recto representa el mayor desafio en la cirugia del
cancer de recto. La escision total del mesorrecto por via transanal (TaTME) se desarroll6 para
mejorar la calidad de la reseccion, considerandose una técnica ventajosa en la diseccion de la pelvis
distal. Recientemente se ha definido el céncer de recto bajo mediante parametros radiologicos,
englobando aquellos tumores que se extienden por debajo de la linea imaginaria entre el pubis y el
origen de los musculos elevadores en la resonancia magnética nuclear (RMN).

Objetivos: El propoésito de este estudio fue comparar dos técnicas de reseccion de recto (TaTME) y
laparoscopia convencional (LapTME) en cuanto a sus resultados histopatoldgicos en tumores de
recto bajo definido por RMN.

Métodos: Todos los pacientes con cancer de recto tratados en nuestro hospital mediante TaTME
entre 2011 y 2018 se incluyeron prospectivamente en una base de datos estandarizada.
Comparamos los pacientes con cancer de recto bajo definido por RMN tratados mediante TaTME
con una cohorte histdrica de pacientes consecutivos tratada mediante LapTME. Con el objetivo de
prevenir sesgos de confusion, se utilizo el método de emparejamiento en 7 variables basales
relevantes con una tolerancia de 0,01. Las variables independientes que se incluyeron en el modelo
fueron el género, la edad (< 65 0 > 65 afos), el ASA (1-2 o 3-4), el indice de masa corporal (< 30 o >
30 Kg/m?), el estadio clinico T (1-2 o 3-4), el margen de reseccion circunferencial invadido en la
RMN basal y el tratamiento neoadyuvante. El objetivo principal fue evaluar la calidad del espécimen
y el estado de los margenes de reseccion.

Resultados: Después del emparejamiento, 37 pacientes fueron incluidos en cada brazo. No se
encontraron diferencias significativas en las caracteristicas de los pacientes ni del tumor. Se obtuvo
una escision completa de mesorrecto en 97,2% en el brazo TaTME frente a 85,7% en el brazo
LapTME (p = 0,089). No se encontraron diferencias en la invasion del margen distal (5,6% frente a
2,9%). Tras excluir los tumores pT4, la tasa de positividad del CRM fue de 13,9% frente a 16,0% (p =
0,819). En la cohorte original de TaTME (n = 116), la afectaciéon del CRM en la RMN basal estuvo
independientemente asociada con la positividad del CRM patolégico (OR 10,5; IC95% 1,207-91,377).


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: En este andlisis sobre el cancer de recto bajo definido por RMN no se pudo
demostrar una mejoria significativa en la calidad de la reseccion con la técnica TaTME.
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