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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

En la cirugia del cancer de recto el abordaje laparoscoépico y el TEO/TEM en casos seleccionados
han demostrado mejoras por separado a corto plazo.

Objetivo:
Se presentan los resultados de la introduccion de abordajes minimamente invasivos (laparoscépico
y TEM) en un Hospital Universitario.

Material y método:

De Enero-2009 a Diciembre-2011 se intervienen 210 casos de cancer de recto, con abordaje
convencional o transanal en 165 casos y asistencia laparoscopica (en tres casos con extracciéon
transanal del espécimen) y/o TEO/TEM en 45 casos (21%). Sin diferencia entre ambos grupos
en sexo, edad, ASA, localizacion o estadio preoperatorio. Se realiz6 neoadyuvancia con
radioquimioterapia en 49% y radioterapia en 7%, siguiendo el protocolo consensuado en la
Comunidad Auténoma. Se analizan resultados a corto plazo de efectividad y eficiencia.

Resultados:

Se realiz6 con abordaje convencional: 89 resecciones anteriores (RA), 40 amputaciones
abdominoperineales (AAP), 23 Hartmann, 8 resecciones locales, 3 colostomias y 2
proctocolectomias; con assistencia laparoscépica: 22 RA (un caso de conversiéon), 8 AAPy un
Hartmann y con TEO/TEM 14, sin diferencias significativas mas que en el nimero de Hartmann.
No hubo diferencias significativas en: complicaciones quirdrgicas (29% /22%), médicas
(38%/31%), infeccion de herida quirtrgica (16% /7 %), infeccién de periné (10% /0%), dehiscencia
de anastomosis/fistula (4% ambas), porcentaje de reintervenciones (10%/7%) o la mortalidad
(3%/2%). La estancia inferior a 9 dias fue de 20% /66%) p<0.001.
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Conclusiones:
La implementacién de abordajes minimamente invasivos en el cadncer de recto, por cirujanos con

experiencia previa en cirugia endoscépica colorrectal, permiten mantener los estandares de calidad
vigentes, con una menor morbilidad y estancia postoperatoria.
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