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¿Qué hace difícil la proctectomía 

laparoscópica con ETM en las 

lesiones bajas del recto?  

 El tamaño de la lesión 

 

 La anatomía de la pelvis (masculina) y su contenido (obesidad, 

próstata grande, ...) 

 

 La dificultad de “ver” desde el abdomen el último tercio del recto 

 

 

 
Laparoscopic coloanal anastomosis for rectal cancer: randomised trial comparing laparoscopic 

vs initial perineal approach 

Laurent C y cols. 

 Colorectal Disease 2010 

 

“The perineal approach reduces the risk of a positive circunferential margin...” 







Cirugía experimental  

  

 Sylla P, Willingham FF, Sohn DK, et al. J Gastrointest Surg 2008 

 

 Leroy J, Cahill RA, Peretta S et al. Surgical  Endoscopic 2009 

 

 Sylla P, Sohn DK, Cizginer S et al. Surgical  Endoscopic 2010 

 

 Trunzo JA, Delaney CP. Surgical Innovation 2010 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leroy J, Diana M, Barry B et al. Surgical Innovation 2012 

 

  



Material y método 
(cirugía experimental) 

 Cerdos 

 >30kg. 

 Anestesia general y 
monitorización 

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

 

 Torre laparoscópica  

 Óptica 10mm 0º  

 Material laparoscópico 
estándar 

 “Glove-port” modificado   

http://www.unioviedo.es/ceqtt


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



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



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



Especímenes extraidos vía transanal 



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



Telem DA, Han KS, Kim M-Ch et al. Transanal rectosigmoid resection via natural orifice 

translumenal endoscopic surgery (NOTES) with total mesorectal excision in a large 

human cadaver series. Surg Endosc 2013, 27.74-80 

• Transanal (19) 

 

• Transanal + transgastric (5) 

 

• Transanal + laparoscopic (8) 

– <complicaciones 

– >longitud espécimen 



Pacientes (6) y cadáveres (2) 

Dispositivos: 
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Perirectal NOTES Access: “Down-to-up” Total 

Mesorectal Excision for Rectal Cancer 

Zorron R, Neuerbarth H, Coelho F, et al. Surg Innov 

2012;19: 11-19 (2) 

Sylla P, Rattner DW, delgado S, et al. Surg Endosc 2010; 24: 1205-1210 (1) 

Tuech JJ, Bridoux V, Kianifard B, et al. EJSO 2011; 37: 334-335 (1) 

Pacientes 



ETM: satisfactorias 



Conclusiones 

 1. La proctectomía endoscópica transanal es factible y 

segura. 

 

 2. No exige más equipamiento que lo estándar del 

abordaje laparoscópico y un dispositivo para el abordaje 

endoscópico transanal. 

 

   3. Las experiencias preliminares permiten considerar 

la introducción de la técnica en indicaciones específicas 

y en pacientes seleccionados.   

 



 

 Posibilidades técnicas y 

dispositivos para la cirugía 

con acceso transanal  

 

 José Ignacio Rodríguez García  
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Fukunaga Y et al. New Technique of En Bloc Resection of Colorectal Tumor Using 

Laparoscopy and Endoscopy Cooperatively (Laparoscopy and Endoscopy 

Cooperative Surgery – Colorectal) Diseases of the Colon & Rectum 2014; 57(2): 
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1. Laparoscopia 8mmHg 
2. Disección endoscópica submucosa (incisión circular) 
3. Resección pared completa (Endo-Lap) 
4. Extracción transorificial (colorectanal) o por trocar 
5. Cierre (sutura mecánica /manual) 

X 









Microcirugía endoscópica transanal 



 
Cirugía endoscópica transanal “Full 

Thickness” (T1N0M0)  

No mortalidad. No conversión. Complicaciones menores 

7% y mayores 0.5%  
Guerrieri M. Surg Endosc 2010; 24;445-449 (TEM)  

 

Un tamaño >3cm, la infiltración sm3, diferenciación bajo 

grado, la infiltración del borde y linfovascular se 

asocian a más recurrencia  

Morino M. Surg Endosc 2011 (TEM)  

 

No empeora la continencia fecal ni la calidad de vida  

Allaix ME. Br J Surg 2011 (TEM)  

 







Resección colorrectal con  

Extracción transanal  
 

Minimiza complicaciones en pared abdominal  

Requiere estandarización del procedimiento  

El riesgo de infección intrabdominal, de diseminación tumoral y 
de disfunción esfinteriana aún requiere estudios de más calidad  
Diana M et al. Colorectal Disease 2011; Suppl 7: 23-27 (Rev sistemática)  

 

Técnica factible, baja morbilidad y estancia hospitalaria  
Wolthuis AM et al. Colorectal Disease 2012; 14: 1183-90 (Rev sistemática)  

 

Segura y efectiva  

Sin diferencia en recurrencias locales y complicaciones  
Franklin ME et al. Surg Endosc 2013; 27:127-132 (Serie de 179 pacientes)  





Proctectomía  (ETM) endoscópica 
 transanal  

















www.unioviedo.es/ceqtt 



Excisión de mesorrecto 
 posterior Transrectal 

 (EMP Ta) 



Conclusiones (I) 

• Es factible y recomendable, cuando el espécimen lo 
permite, y se está adecuadamente entrenado la 
extracción de resecciones colon-rectales vía transrecto-
anal. 

 

• El abordaje endoscópico transanal mejora la 
accesibilidad y la disección del tercio medio e inferior del 
recto. 

 

• El acceso transanal con asistencia laparoscópica 
consigue mejores márgenes y más posibilidades de 
anastomosis. 



Conclusiones (II) 

• El desarrollo de nuevos dispositivos transanales  facilita 

la implementación de nuevas técnicas endoscópicas. 

 

• Antes de su introducción clínica deben de realizarse 

“pruebas en laboratorio”. 

 

• Los ensayos clínicos son imprescindibles y los 

resultados deben compartirse y someterse a revisión-

crítica por pares. 

 

 
    


