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RESUMEN

El tratamiento de los tumores de recto ha evolucionado notablemente durante los ultimos afios.

El diagnéstico mas temprano de la patologia tumoral rectal debido a un mayor acceso a estudios
endoscopicos y métodos complementarios que permiten una correcta estadificacion preoperatoria
locorregional han permitido el desarrollo de técnicas menos invasivas y oncolégicamente similares a la
cirugia resectiva abdominal. En casos seleccionados de tumores en estadios iniciales, el abordaje transanal
es una alternativa valida. La cirugia transanal de puerto unico (TAMIS) muestra ciertos beneficios cuando
se la compara con la microcirugia endoscépica transanal (TEM). Se desarrollara el caso clinico de un
paciente de 62 afios de edad, con un adenocarcinoma de recto bien diferenciado T1 segun la ecografia
preoperatoria, sometido a TAMIS.
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ABSTRACT

Treatment of rectal tumors has remarkably evolved during the last years. Early diagnose of rectal diseases is
possible since the introduction of endoscopy as screening test and different imaging methods that allow a
precise preoperative tumor and nodal staging. These facts let to develop less invasive surgical techniques
but with similar oncological results than transabdominal resection. In selected cases of early rectal tumors,
transanal surgery is a valid alternative. Transanal minimally invasive surgery (TAMIS) shows certain benefits
compared to transanal endoscopic microsurgery (TEM). The case of a 62-year-old male patient with a well-
differentiated T1 rectal adenocarcinoma on endorrectal ultrasonography who underwent TAMIS is described.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Las técnicas de reseccién local en patologia neopldsi-
ca del recto son herramientas ttiles en el tratamiento
de los estadios iniciales (T'1 NO). La recurrencia local
ronda entre el 0 y 33%, basado fundamentalmente en
la presencia de metdstasis ganglionares. Aquellas le-
siones mds avanzadas (T2) presentan una tasa de re-
currencia local que oscila en valores cercanos al 50%,
por lo tanto a priori se deberia indicar una cirugia
radical en este estadio tumoral. Sin embargo, exis-
ten casos seleccionados, entre los que destacan: edad
avanzada, contraindicaciones de una cirugia abdomi-
nal compleja, no aceptacién de una ostomia, en los
cuales ciertos pacientes con estadios tumorales mds
avanzados podrian evitar una cirugia abdominal re-
sectiva.
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Paciente de sexo masculino de 62 afos de edad sin
antecedentes patoldgicos de importancia, que en una
videocolonoscopia solicitada por pesquisa se eviden-
cié una lesién polipoidea de aproximadamente 3 cm
a 12 cm del margen anal. La biopsia informé ade-
nocarcinoma bien diferenciado. No se identificaron
otras lesiones en el estudio endoscépico. Se realizaron
estudios de estadificacion locorregional y a distancia.
La ecografia endorrectal de 360° informd lesién uT1
NO. La tomografia computada de térax, abdomen y
pelvis no presenté alteraciones. Se realiz6 una rectos-
copia en la que se pudo objetivar la lesién de 3 cm en
pared anterior a 9 cm del margen anal. El paciente
fue sometido a una cirugia transanal de puerto unico,
utilizando dispositivo denominado Endorec®. Bajo
anestesia general, se colocé al paciente en posicién
de litotomia. Una vez colocado el dispositivo, se co-
necté neumorrecto a 14 mmHg. Se realizé6 la disec-
cién de la pared total del recto por medio de bisturi
ultrasénico (Fig. 1). Se envié la pieza a congelacion,
informdndose margenes libres. No se realizé el cierre
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Figura 1: Comienzo de la diseccion.

Figura 2: La diseccion debe realizarse de la pared total del recto. En este
caso no se realizo el cierre del defecto

del defecto parietal (Fig. 2). La duracién de la cirugia
fue de 105 minutos. El paciente evolucioné favora-
blemente, permaneciendo internado 48 hs. El resul-
tado de la anatomia patolégica definitiva fue: ade-
nocarcinoma bien diferenciado, pT2, con mérgenes
libres de lesién. Se discutié el caso clinico en comi-
té oncoldgico multidisciplinario y, en consenso con
el paciente y sus familiares, se decidié completar el
tratamiento con una cirugia resectiva abdominal. Se
realizé una reseccién anterior baja laparoscépica con
criterio oncolégico, realizando anastomosis con sutu-
ra mecdnica e ileostomia de proteccién. El paciente
evolucioné favorablemente, otorgdndole el alta sana-
torial al cuarto dia postoperatorio. La anatomia pato-
légica definitiva informé ausencia de lesién primaria
y un total de 12 ganglios resecados, todos negativos.

DISCUSION

El objetivo de la cirugia oncoldgica es realizar un tra-
tamiento radical del cincer, tratando de preservar la
funcionalidad rectal y mantener la calidad de vida. El

tratamiento de eleccién para los tumores de recto es
la reseccién anterior baja con escisién total del meso-
rrecto, o la amputacién abdominoperineal, segun la
distancia de la neoplasia al margen anal. Sin embar-
go, ambos procedimientos no estdn exentos de com-
plicaciones y alteraciones funcionales. Con el adve-
nimiento de métodos complementarios de pesquisa
que permitieron el diagnéstico de lesiones tumorales
rectales en estadios tempranos, se han descripto téc-
nicas de reseccién local transanal que ofrecen la posi-
bilidad de tratamiento curativo, logrando un aborda-
je menos invasivo con similares tasas de recurrencia
local.

EITEM, desde su primera descripcién en 1983, ha
sido propuesto como tratamiento de eleccién para
tumores rectales benignos y malignos en estadios
tempranos, que no son resecables por via endoscépi-
ca. No ha sido aceptado masivamente debido al cos-
to elevado del instrumental especifico y alta curva de
aprendizaje.!

EI'TAMIS es una técnica que utiliza un puerto uni-
co y abordaje miniinvasivo transanal de reseccién lo-
cal que se propuso como alternativa al TEM. Presen-
ta ciertas ventajas con respecto a éste, que consisten
en ser mds costo efectivo, mis sencillo técnicamente,
con menor curva de aprendizaje y con utilizacién de
instrumental laparosc6pico.?

Presenta ventajas no menos despreciables con res-
pecto a la reseccién anterior baja o la amputacién ab-
déminoperineal, como son: la menor morbimortali-
dad, ausencia de cicatrices abdominales, corta estadia
hospitalaria, rapida recuperacién y retorno a la activi-
dad laboral, con un indice bajo de complicaciones in-
tra y postoperatorias. La morbilidad oscila entre 6 y
31%, siendo las principales complicaciones la hemo-
rragia y la perforacion peritoneal. En general, el san-
grado postoperatorio es auto-limitado. El indice de
re-operacién por dehiscencia de la rafia es bajo (me-
nor al 5%), varios autores no realizan cierre de la bre-
cha en forma sistemdtica.

La utilizacién de esta via de abordaje se estd expan-
diendo, con resultados alentadores. Existen publica-
ciones que asi lo demuestran, como lo es el trabajo
retrospectivo de Albert y col.® en el que sometieron
a 50 pacientes a TAMIS, ninguno requirié la con-
version de este procedimiento a otro, con un 6% de
complicaciones postoperatorias tempranas de fa-
cil resolucién. El tiempo promedio de duracién de
la cirugia fue de 75 minutos, obteniendo la reseccién
completa de las lesiones rectales con margen micros-
cépico positivo en sélo 3 pacientes, evidenciado en la
anatomia patoldgica diferida. Registraron sélo un 4%
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de recurrencia local durante un periodo de 20 me-
ses de seguimiento y ningin paciente refirié disfun-
cién esfinteriana. Lee y col.* describieron resultados
similares en 25 pacientes, con un tiempo quirdrgico
promedio de 45 minutos, sin complicaciones posto-
peratorias ni morbilidad asociada al procedimiento,
y tampoco presentan tasas de recurrencia local, en 9
meses de seguimiento.

Es fundamental la correcta estadificacién preopera-
toria, ya que solamente los estadios tempranos serian
candidatos. La cirugia radical debe reservarse para
tumores mis avanzados, en los cuales la alta tasa de
compromiso ganglionar provoca una recurrencia lo-
cal elevada. Sin embargo, en ciertos casos seleccio-
nados, la cirugia transanal de puerto unico permiti-
ria evitar la morbimortalidad asociada a la reseccién
anterior. En estos casos, se deber4 definir la conducta
en un comité oncolégico multidisciplinario. Ademds
se explicard al paciente los beneficios y riesgos poten-
ciales de tomar una conducta expectante en pacientes
con adenocarcinomas T2 en adelante.

Las indicaciones para realizar un TAMIS son:*

1. Tumores rectales benignos, carcinoides o GIST.

2. Tumores rectales postneoadyuvancia (para do-

cumentar respuesta patolégica completa).

3. Tumores rectales malignos T1 seleccionados

con factores prondsticos favorables: tamafo
hasta 3 cm, bien o moderadamente diferencia-

do, no ulcerado, sin invasién linfovascular y con
miérgenes de reseccién negativos.

4. Tumores rectales no resecables por via endoscé-
pica o por via transanal que se encuentren hasta
20 cm del margen anal.

5. Pacientes con comorbilidades severas que no
son candidatos a cirugia con criterio curativo, o
aquellos que rechacen la reseccién anterior.

Cabe mencionar que si bien es una técnica con re-
sultados oncoldégicamente similares a la cirugfa radi-
cal, se debe obtener una correcta clasificacién histo-
légica definitiva de la pieza resecada, a fin de evaluar
si el tratamiento local realizado es definitivo o si de-
bemos realizar un tratamiento complementario ra-
dical. Las recomendaciones de la NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) indican que luego
de una reseccién local de un tumor T1, cuya anato-
mia patoldgica definitiva informa T2NO, se debe rea-
lizar reseccién transabdominal; como la que realiza-
mos en nuestro paciente, para evitar la posibilidad de
recurrencia local.

CONCLUSION

El TAMIS es un procedimiento factible para el tra-
tamiento de lesiones neoplisicas rectales en estadios
tempranos.
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