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¢, Que hace dificil la proctectomia laparoscopica en
las lesiones bajas del recto?
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» El tamano de la lesidn

“ La anatomia de la pelvis (masculina) y su contenido
(obesidad, prostata grande, ...)

+»» La dificultad de “ver” desde el abdomen el ultimo 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...”
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Objetivo

Analizar las posibilidades de la experimentacion animal,
del uso de cadaveres y la implementacion clinica de la

proctectomia endoscopica transanal utilizando diferentes
dispositivos para TAMIS



Material y método
(cirugia experimental)

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




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



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



Especimenes extraidos via transanal




Pacientes (6) y cadaveres (2)

Dispositivos:



http://www.unioviedo.es/ceqtt/data/images/7.jpg
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Pacientes (6)

— Cancer de recto (4)
* Tras TEM/TAMIS con G-P (1)
— Colitis ulcerosa en munon rectal (2)

« Complicaciones:

— Intraoperatorias:
» Lesion uretral (1)
« Apertura mufién rectal (2)
— Postoperatorias:
» Dehiscencia anastomosis colo-anal manual (2)
* Necrosis plastia (“Turnbull-Cutait”) (1)
« lleo (1)
« Hemoperitoneo (1)
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Conclusiones

1. La proctectomia endoscopica transanal es factible y
segura.

2. No exige mas equipamiento que lo estandar del
abordaje laparoscopico y un dispositivo para el abordaje
endoscopico transanal.

3. Las experiencias preliminares permiten considerar
la introduccidn de la técnica en indicaciones especificas
y en pacientes seleccionados.



