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Resumen

Introduccion: La técnica TAMIS surge como método alternativo a la AAP o RAB para la curaciéon de
lesiones benignas y primeros estadios de lesiones malignas de neoplasias de recto. El manejo de
dichas lesiones tiene que estar basado en los factores relacionados con el paciente y la enfermedad
para poder elegir el tratamiento que, maximice la supervivencia y preserve la calidad de vida.
Después de un estadiaje adecuado, se puede considerar la reseccion local en los pacientes
seleccionados.

Métodos: Se trata de 9 pacientes intervenidos seguin la técnica TAMIS en nuestro Servicio entre
julio de 2014 y marzo de 2016. La evaluacion preoperatoria consistié en una valoraciéon mediante
rectoscopia rigida, cuantificacion del CEA y realizacion de RMN pélvica y ecografia endorrectal.
Como medidas preoperatorias, se preparo el colon de dichos pacientes de forma anterograda y se
realizd profilaxis antibidtica y antitrombética. A la hora de la intervencion, se sometio6 a todos los
pacientes a anestesia general, sondaje vesical y la colocacion fue en posicion de litotomia. La
exéresis fue del espesor completo y se suturo el defecto de forma transversal. En los cuidados
postoperatorios destacar la deambulacion precoz, la antibioterapia de 7 dias de duracion y analgesia
convencional.

Resultados: 3 pacientes eran varones y 6 mujeres. En cuanto al estudio prequirargico, todos ellos
tuvieron biopsia endoscépica previa, observando displasias en 6 pacientes, 2 carcinomas invasivos y
1 in situ. Segun la RMN vy la eco endorrectal ninguno tenia afectacion linfatica, 5 fueron clasificados
en T1y 3 TO (1 paciente fue sometido a reseccion endoscopica previa). En las intervenciones
realizadas se cerro el defecto en los 9 casos y se produjo 1 complicaciéon inmediata de contaminacion
por apertura del fondo de saco de Douglas. De la morbilidad postoperatoria destacar 2
complicaciones pulmonares y 1 reingreso. La duracién de la estancia postoperatoria fue de 5 dias.
La anatomia patoldgica definitiva clasificé a los pacientes en 5 pacientes sin tumor, 1 in situ, 2 T1y
1 T2. En los 9 casos, se consiguié una reseccion con bordes libres y del espesor completo.

Conclusiones: Nuestra serie de casos es pequeia y el sequimiento es corto, sin embargo, se podria
concluir que, el TAMIS es una técnica reproducible para el tratamiento de lesiones rectales de bajo
riesgo con intencién curativa: tumores in situ o T1 sin factores de riesgo.
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