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Resumen de comunicación:
Introducción:
La cirugia robotica representa en la actualidad una de las ultimas modalidades de la cirugia 
minimamente invasiva. Su aplicación para el tratamiento de patologia rectal ha sido descrita 
en diferentes publicaciones. A pesar de ello, la experiencia sigue acumulandose en un reducido 
numero de grupos quirurgicos que disponen de la citada tecnologia.

Objetivo:
El presente video muestra los diferentes pasos quirurgicos efectuado durante la intervencion.

Material y método:
Se presenta una paciente de 54 años de edad con una tumoracion ulcerad localizada a 6 cm de 
margena nal. El diagnostico anatomo-patologico demostro la presencia de un adenocarcionoma 
bien diferenciado. Una resonancia pelvica y ecografia endorectal confirmo la presencia de un 
engrosamiento del terv¡cio inferior del recto que comienza a 6,5 cm de margen anal y que se 
extendia proximalmente en un segmento de 5 cm. Existia una afectacion de la muscular propia. 
Tres adenopatias milimetricas loco-regionales fueron visualizadas. Un PET_TAC descarto 
la presencia de enfermedad tumoral diseminada. Tras recibir tratamiento neoadyuvante 
(quimioterapia y radioterapia) individualizado a las caracteristicas moleculares tumorales, Con 
un diagnostico pre-operatorio de adenocarcinoma de tercio inferior de recto, T3 N1 una reseccion 
anterior ultrabaja asistida por via robotica fue indicada.

Resultados:
----------------------
Conclusiones:
----------------------




