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INTRODUCCIÓN 
La combinación de las exploraciones endoscópica y laparoscópica 
simultáneas permite la resección local de lesiones tumorales 
colorrectales. La disección submucosa sin apoyo laparoscópico 
presenta tasas de perforación de hasta el 14% y la resección 
laparoscópica se ve limitada en lesiones de pequeño tamaño por la 
dificultad de su localización al no ser palpables. 

OBJETIVO 
Se presenta nuestra experiencia en la resección local de lesiones colorrectales con abordaje simultáneo 
laparoscópico y endoscópico. 

MATERIAL Y MÉTODO 
Entre Enero de 2.004 y Diciembre de 2.011, de 80 casos en los que se utilizó el 
abordaje endoscópico y laparoscópico simultáneo en dos centros hospitalarios, 
en 6 se realizaron resecciones locales. Se presentan las características de los 
pacientes, los diagnósticos preoperatorios, su localización, el procedimiento 
realizado, los resultados anatomopatológicos, las complicaciones y la estancia 
hospitalaria. 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 
La combinación de los abordajes endoscópico intraluminal con tubo flexible (colonoscópico) y laparoscópico 
permite la resección local de lesiones benignas, premalignas y/o malignas con afectación de hasta Sm2. 
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Pieza de resección laparoscópica               
-full thickness-  de 55mm. 

(*) ELNG: Extensión Lateral No Granular             (**) RES: Resección Endoscópica Submucosa                                                  (***) Adenoca.: Adenocarcinoma 


