TECNOLOGIA

Microcirugia endoscépica para extirpar
polipos y tumores de recto en fase precoz

Se trata de una técnica
poco invasiva que
puede sustituir en los
casos descritos al
tratamiento quirdrgico
convencional

cuN m La Clinica utiliza la mi-
crocirugia transanal endos-
cOpica (transanal endoscopic
microsurgery, TEM) para ex-
tirpar determinados tipos de
tumores rectales como poli-
pos benignos que debido a su
gran tamafo no pueden extir-
parse mediante una colonos-
copia y tumores malignos de
recto en fase precoz, como el
carcinoma in situ localizado
en la mucosa o tumores en fa-
se T1 (que afectan a la submu-
cosa), segin describe la doc-
tora Begofia Oronoz, especia-
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lista del departamento de Ci-
rugia General.

Mediante el procedimiento
minimamente invasivo se
consiguen evitar los inconve-
nientes de la cirugia conven-
cional -cirugia abierta o lapa-
roscopica-, que en la mayor
parte de casos consiste en la
extirpacion total o parcial del
recto con una sutura muy
proxima al ano, “lo que afec-
ta de forma significativa a la
calidad de vida del paciente,
ya que le puede provocar in-
continencia o necesidad de
acudir con mucha frecuencia
al bafio o, por el contrario, di-
ficultad evacuatoria”, explica
la especialista. Esta cirugia
también puede producir, en
un nimero de casos impor-
tante, alteraciones urinarias
y disfunci6n sexual. En otros
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pacientes ni siquiera es posi-
ble la conservacién del ano
debido a la proximidad de la
lesién al margen anal, por lo
que se hace necesario practi-
car una colostomia definitiva
(exteriorizacién del intestino
a través de la pared abdomi-
nal para realizar las deposi-
ciones en una bolsa externa
pegada al abdomen).

Por su parte, la microciru-
gia endoscoépica transanal
evita estas complicaciones al
tratar directamente la lesién,
por lo que la recuperacion
postoperatoria resulta muy

La técnica se realiza
con anestesia general

y el ingreso hospitalario
suele situarse entre 48
y 72 horas.

satisfactoria. En la Clinica la
técnica se realiza con aneste-
sia general y el ingreso hos-
pitalario suele situarse entre
48 y 72 horas.

LA TECNICA. Para los casos
indicados, el procedimiento
consiste en introducir un rec-
toscopio por via anal. El rec-
toscopio es un tubo metélico
de una longitud variable (en-
tre 12 y 20 centimetros), a tra-
vés del cual se insufla aire en
el interior del recto con el ob-
jetivo de distenderlo y visua-
lizar asi mejor su interior. In-
corpora ademaés tres canales
de trabajo por los que se in-
troduce el instrumental qui-
rurgico necesario para poder
extirpar la lesion.

En la actualidad hay estu-
dios dirigidos a demostrar la
eficacia de esta técnica micro-
quirdrgica en lesiones cance-
rosas de recto sin afectacion
ganglionar en las que previa-
mente se ha aplicado un tra-
tamiento conjunto de radio-
terapia y quimioterapia. En
caso de que llegasen a confir-
marse los buenos resultados
de esta combinaci6n terapéu-
tica, podria conseguirse evi-
tar en ocasiones la cirugia
convencional con los incon-
venientes que de ella pueden
derivarse. “De momento, pa-
rece que los estudios inicia-
dos en este sentido aportan
unos resultados comparables
a los de la cirugia convencio-
nal. Aunque todavia habra
que esperar a corroborarlos
con estudios més amplios”,
indica la doctora Oronoz.





