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ABSTRACT

RESUMEN

La reseccion colorrectal laparoscopica es un
procedimiento habitual con indudables beneficios
clinicos. En los dltimos afos, la combinacion de cirugia
laparoscépica y la extraccion del espécimen quirdrgico
a través de orificios naturales, tiene el beneficio afadido
de eliminar las complicaciones derivadas de la incision
quirdrgica, siendo cada vez mds los hospitales que
comunican buenos resultados al extraer la pieza por
via transanal. Presentamos nuestra experiencia en la
sigmoidectomia laparoscépica con extraccion del
espécimen a través del ano como método factible y
reproducible en tumores pequefios o enfermedades
benignas del colon izquierdo, siendo aplicable en
hospitales con experiencia en cirugia laparoscépica.

Palabras clave: sigmoidectomia
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laparoscopica,

Laparoscopic colorectal resection is a usual procedure
with unquestionable clinical benefits. In recent
years, the combination of laparoscopic surgery and
extraction of the surgical specimen through natural
orifices, has the added benefit of eliminating the
complications derived from the surgical incision
with an increase in the number of hospitals that
report good results with the transanal retrieval of the
resected specimens. We present our experience in the
laparoscopic sigmoidectomy with transanal retrieval
of the specimen as a feasible and reproducible
method in small tumors or benign diseases of the left
colon, being applicable in hospitals with experience in
laparoscopic surgery.

Keywords: laparoscopic sigmoidectomy, transanal
retrieval, NOTES.
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INTRODUCCION

La cirugfa colorrectal laparoscopica presenta beneficios
clinicos sobradamente demostrados, sin embargo, en los
ultimos afos estamos presenciando un gran y continuo
progreso en la técnica que alcanza en la cirugia con
extraccion del espécimen por orificios naturales uno de
sUs maximos exponentes aportando el gran beneficio que
supone laeliminacion de lamorbilidad derivada de la incision
quirdrgica de asistencia descrita en la técnica laparoscopica
convencional . Nosotros presentamos nuestra serie inicial
de resecciones rectosigmoideas con extraccion transanal
de la pieza quirlrgica realizadas durante el dltimo afo,
constatando hasta el momento actual, buenos resultados y
considerandola una técnica eficaz y novedosa.

MATERIAL Y METODOS

En el ultimo afo, con el impetu de aplicar las nuevas
tecnologfas en nuestro servicio nos hemos iniciado en
la reseccién colorrectal con extraccion transanal del
espécimen quirdrgico aplicando la técnica descrita
por el DrRodriguez Garcia en 2011 ? esquematizada
en la figura 1 en la que mediante la realizacion de dos
colotomias se manipula el cabezal para realizacién de
anastomosis intracorporea efectuando la extraccion de
la pieza quirdrgica por via transanal.
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Figura 1. Esquema de desarrollo de la técnica NOSE (tomado de
Rodriguez Garcia JL, et al. Reseccion rectosigmoidea laparoscopica
con extraccion transanal del espécimen quirdrgico (NOSE) como
tratamiento para el cancer colorrectal precoz (descripcion de la
técnica). Cir Esp. 2011; 89 (8): 547-549)

A. Introduccion y liberacion de yunque por via transanal a través de
incision en pared anterior de recto.

Introduccién de yunque por incision antimesentérica en zona
proximal al tumor.,

C. Seccion proximal del colon y extraccion de pieza quirdrgica.

Grapado de munon rectal.

D. Extraccion de porcién vertical del yunque y anastomosis
colorrectal terminoterminal con EEA.
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RESULTADOS
Nuestra serie se compone de 8 pacientes intervenidos
durante el Ultimo afo. De ellos, 6 han sido varones y 2

mujeres con unaedad mediade 55anos (55-83).Encinco
ocasiones ha sido por lesiones de sigma y otras tres por
lesiones de recto alto. La distancia al margen anal varia
desde los 15 hasta los 30 cm segun la colonoscopia.
El estudio de extensién fue negativo y la biopsia
endoscépica de las lesiones eran 3 adenocarcinoma
infiltrantes, 3 adenocarcinomas intramucosos y 2
poliposirresecables endoscépicamente con biopsias de
displasia severa. Se realizd la reseccion rectosigmoidea
de diferente extension segun la localizacion de la lesion
aplicando la técnica expuesta por el Dr.Rodriguez
Garcia realizando extraccion transanal de la pieza y
anastomosis intracorpdrea mecanica circular con
cabezal introducido a través del ano sin precisar incision
para manipulaciéon o asistencia para la realizacion de la
anastomosis. El estudio anatomopatolégico definitivo
revelé dos adenomas tUbulovellosos con displasia de
alto grado, dos adenocarcinomas intramucosos NO, un
adenocarcinoma intramucoso N1, 2 adenocarcinomas
TINO y un adenocarcinoma T2NO. La evolucién
postoperatoriafue satisfactoriaentodosloscasos,conun
inicio de tolerancia oral en el primer dia postoperatorio
y estancia media de 5 dias sin objetivar alteraciones de
la continencia fecal y constatando menor consumo de
analgésicos. El posterior seguimiento clinico, radiolégico
y endoscopico no ha revelado complicacion ni recidiva
alguna hasta el momento actual.

DISCUSION

En los ultimos afos estamos asistiendo al continuo
avance y perfeccionamiento en las técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas ¢, aspecto muy patente en el
ambito de la laparoscopia colorrectal donde el grado
de desarrollo alcanzado vy las perspectivas de futuro
resultarfan inimaginables hace unos afios. De todos
son conocidos los beneficios clinicos que reportan
dichas técnicas suponiendo la cirugia laparoscopica
con extraccion del espécimen por orificios naturales, la
punta del iceberg en el minimo trauma quirdrgico 3“.

La extraccion transanal del espécimen quirlrgico,
también conocida por sus siglas NOSE (“Natural Orifice
Specimen Extraction”), fue descrita por primera vez hacia
el afo 1993 por Franklin en una serie de pacientes que
precisaron sigmoidectomia laparoscopica por patologia
neopldsica realizando extraccion transanal de la pieza
quirdrgica con buenos resultados oncoldgicos °.

Mediante esta técnica se pretende eliminar la incision
abdominal de 4-5 cm que comUnmente se realiza en
la cirugfa laparoscopica colorrectal convencional para
extraer el espécimen o confeccionar la anastomosis,
consiguiendo con ello la desaparicion de los problemas
derivados de la herida quirdrgica, reducir el consumo
de analgésicos durante el postoperatorio y una
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recuperacion funcional temprana que permita un
alta precoz, reduciendo con ello la estancia media en
comparaciéon con otras técnicas ©.

En nuestra experiencia, se confirman los beneficios descritos
anteriormente, ya que se objetiva un mayor confort
postoperatorio con respecto a la cirugia laparoscopica
convencional, con un uso mas reducido de analgésicos,
deambulacién mas precoz y estancia media mas corta.

En las series publicadas por Palanivelu y Dozois hacia
2008 muestran los orificios naturales (ano, vagina...)
como medio de extraccion de piezas de colectomia por
patologfa neoplésica ’.

En nuestra opinion consideramos la via transanal como
la ruta ideal para la extraccion del espécimen quirdrgico
tras reseccion rectosigmoidea laparoscépica estando
especialmente indicada en patologia benigna o tumores
malignos precoces y/o de pequeno tamano a nivel de colon
izquierdo-sigma, consiguiendo eliminar, como hemos
comentado anteriormente, la necesidad de realizar incision
abdominal alguna, utilizando Unicamente 4 incisiones para
insercion de los trécares de una laparoscopia colorrectal
convencional. Tal y como afirma Knol ', no lo consideramos
indicado en pacientes con estenosis colorrectal, grandes
tumores o estadios locorregionales avanzados.

Un aspecto controvertido en esta técnica es la apertura
del recto intracorpoérea realizada para la confeccion de
la anastomosis resultando motivo de discusion acerca
de si conlleva incremento del riesgo de complicaciones

infecciosas. En relacion a este problema, algunos
autores sefalan que el riesgo de contaminacion
puede minimizarse mediante los lavados retrogrados
del recto. En nuestra serie, siguiendo lo expuesto por
Rodriguez Garcia 2, realizamos preparaciéon mecanica
del colon y lavado retrégrado intraoperatorio del recto
con povidona yodada, no objetivando abscesos ni
problemas infecciosos relacionados.

Otro aspecto clave es el riesgo de diseminacion
tumoral, por lo que utilizamos, como comentan
algunos autores, bolsa extractora como método de
aislamiento-barrera de la mucosa del recto en caso de
patologia neopldsica, a la vez de desestimar la técnica
en casos de neoplasias muy voluminosas o en estadios
avanzados '. En nuestra serie, no hemos constatado
hasta el momento actual, problemas de diseminacion
tumoral aunque seran necesarios estudios a largo
plazo que evallen los resultados oncolégicos de estas
nuevas técnicas.

Concluimos que la reseccion rectosigmoidea
laparoscopica con extraccion transanal de la pieza
quirdrgica (NOSE) es una opcién factible y reproducible,
con indicacion en enfermedad benigna y neoplasia
precoz o de pequefio tamafo de colon izquierdo-
sigma, aportando el beneficio derivado de la ausencia
de incisiones de asistencia y de la apertura de otras
estructuras anatomicas como la vagina. El postoperatorio
es muy confortable representando un avance mas en
las técnicas minimamente invasivas en el ambito de la
cirugia digestiva.
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