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TECNICAS QUIRURGICAS
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Seccion ultrabaja de recto en un tiempo

por via laparoscopica*

Drs. GINO CASELLI M.t, GONZALO URREJOLA S.%, PATRICIO SALAS P, FELIPE BELLOLIO R,
ALVARO ZUNIGA D.t, MARIA ELENA MOLINA P1, GEORGE PINEDO M.}

! Departamento de Cirugia Digestiva Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Santiago, Chile.

Totally laparoscopic ultralow section of the rectum

Introduccion

La técnica quirdrgica aceptada, descrita por Heald
et al, implica la diseccion completa del mesorrecto
en conjunto con la seccién del recto con margen
libre de tumor®. Inicialmente el cancer de recto
fue considerado como una contraindicaciéon para
el abordaje laparoscopico, avalado por la supuesta
dificultad en la seccion o corte del tercio inferior del
recto, lo que ademas estaba asociado a una diseccion
pelviana dificil y profunda. Desde la introduccion de
la laparoscopia en coloproctologia, la seccion del
recto inferior habia sido realizada mediante instru-
mentos que se utilizaban en cirugia abierta a través
de una minilaparotomia. Sin embargo, en muchos
casos, la obtencién de una buena vision seguia sien-
do dificultosa. El uso de engrapadoras lineales no
logré disminuir la complejidad que representaba la
seccion a nivel del tercio inferior del recto. Asi, el
advenimiento de las engrapadoras curvas permitio
una mayor facilidad técnica, con corte, engrapado
y seccion simétrica del recto en un solo tiempo?.
El sistema de corte y engrapado curvo (Contour
Curved Cutter Stapler®; Ethicon Endosurgery Inc.,
Cincinnati, OH) fue creado inicialmente para la ci-
rugia abierta, pero su utilizacion ha sido traspasada
a la cirugia laparoscopica, ya que otorga una buena
visualizacion de la pelvis y una importante magni-

ficacion del campo operatorio, lo que asociado a la
facil maniobrabilidad del dispositivo, permite una
seccion y anastomosis segura.

Técnica quirdrgica

Bajo anestesia general y con antibioticos preo-
peratorios (cefotaxima 1 gr iv y metronidazol 500
mg iv 30 minutos previo a la cirugia), el procedi-
miento se inici6 colocando al paciente en posicion
de Lloyd-Davis. Se realizé la instalacion de los
trécares laparoscépicos con la técnica de 5 puertos
para reseccion anterior baja de recto. Luego del
control vascular a nivel de la raiz de los vasos me-
sentéricos inferiores y posterior a la diseccion del
mesorrecto, se realiz6 la medicion y laparotomia de
5 cm del tipo Pfannenstiel para insertar el cabezal de
la engrapadora (Figura 1) y la extraccion de la pieza
operatoria. Al momento de acceder a la cavidad
intraabdominal, se instal6 un sistema retractor de
heridas abdominales (ALEXIS® Wound Retractor,
Applied Medical) y se efectudé un corte en el dedo
medio de un guante de latex, a través del cual se
insertd la cabeza de la engrapadora curva Contour®,
fijandola al dedo seccionado mediante una sutura re-
absorbible para evitar la fuga de CO, (Figura 2). La
mufieca del guante es ensamblada de forma circular
al sistema retractor ALEXIS®, permitiendo el reini-
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cio del neumoperitoneo. (Figura 3). Asi, la porcion
cefalica de la engrapadora Contour es llevada hacia
la pelvis bajo vision laparoscépica, “envolviendo”
al recto inferior en su totalidad (Figura 4), descen-
diendo el botdn de seguridad para evitar el corte
incompleto del recto. La movilizacién de la engra-

Figura 1. Medicion del cabezal de Contour® para lapa-
rotomia.

padora se realiza de forma fluida y con facilidad por
parte de operador a través del guante, el que otorga
hermeticidad al neumoperitoneo. Posteriormente se
lleva a cabo la seccion completa del recto (Figura
5) y una anastomosis mecénica con engrapadora
circular (Figura 6).

Figura 2. Seccion del guante de latex y fijacion hermética
a Contour® con sutura reabsorbible.

Figura 3. Vision exterior de la instalacion de Contour®
y sistema retractor Alexis®.

Figura 5. Seccion completa del recto inferior bajo vision
laparoscdpica.
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Figura 4. Vision laparoscopica de la seccion del recto
inferior.

Figura 6. Ensamble de engrapadora circular.
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SECCION ULTRABAJA DE RECTO EN UN TIEMPO POR VIiA LAPAROSCOPICA

Comentarios

La seccion del recto inferior y su posterior
anastomosis es quizas la parte mas dificil y desafian-
te de la reseccién anterior baja por via laparoscépica,
ya que se relaciona tanto a la tasa de filtracion anas-
tomética como a la recidiva local®. Histdricamente,
la seccion de recto se ha llevado a cabo mediante
instrumentos utilizados en cirugia abierta y a través
de una pequefia laparotomia. Sin embargo, en la
mayoria de los casos no es facil obtener una buena
visualizacion a través de este abordaje, con tasas
de conversién reportadas de 15% debido a estas
dificultades técnicas*. Es por ello que el uso de la
laparoscopia y la magnificacion de imagenes son be-
neficiosas para lograr una seccidn del recto inferior
mas segura. Esto ultimo ademas ha ido de la mano
con la mejoria en la calidad de las suturas y de las
engrapadoras mecénicas. Destacamos que los mo-
delos curvos o Contour® permiten un corte Unico,
a la vez que un acceso més profundo en resecciones
bajas, ajustandose a la forma y anatomia de la pelvis
menor. Aunque las engrapadoras lineales articuladas
estan disponibles en el mercado, se requiere de dos,
tres y hasta cuatro cortes escalonados del instru-
mental laparoscdpico, lo que resulta en un corte
anfractuoso, asociado a un alto riesgo de recidiva
local (por el acercamiento tumoral) y de filtracion
anastomdtica. Sélo existe un estudio randomizado
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que compara las engrapadoras lineales versus las
curvas, no observando una clara superioridad de una
sobre otra, pero demuestra que estas Ultimas son se-
guras y efectivas en cuanto a asegurar un buen corte,
una seccion homogénea y un engrapado del recto en
resecciones anteriores bajas?.

Creemos que esta técnica para la seccion del
recto ultrabajo por via laparoscopica otorga mayores
facilidades y garantias oncologicas que las técnicas
conocidas hasta este momento.
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