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Objetivo

Estandarizar la protectomia transanal endoscépica
con dispositivos de bajo coste en el animal de
experimentacion (cerdo)

Aplicar dispositivos transanales de bajo coste y utilizar
equipamiento e instrumental endoscépico convencional



Material y método

Cerdos

>30Kkg.

Anestesia general y
monitorizacion

Bioterio Facultad de Medicina
Universidad de Oviedo
(www.unioviedo.es/ceqatt)

Torre laparoscopica
Optica 10mm 0°

Material laparoscopico
estandar

“Glove-port” modificado



http://www.unioviedo.es/ceqtt

Cerdo 1: Proctectomia transanal con Glove-Port y anastomosis con CEEA




Cerdo 1: Proctectomia transanal con Glove-Port y anastomosis con CEEA
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Cerdo 2: Proctectomia transanal con Glove-Port y anastomosis manual



Cerdo 2: Proctectomia transanal con Glove-Port y anastomosis manual



Especimenes extraidos via transanal




Conclusiones

1. La proctectomia endoscopica transanal es factible y
segura en el animal de experimentacion.

2. No exige mas equipamiento que lo estandar del
abordaje laparoscopico mas un dispositivo transanal

3. Estas experiencias permiten considerar la
Introduccion de la técnica en indicaciones especificas y
en pacientes seleccionados



