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Introduction: The evaluation and management of early rectal tumors (superficial parietal invasion) re- Rec"btiddo el 2026'(;:_*073/ |

present a diagnostic and therapeutic challenge. Over the last decade, classical transanal resection has been 360305 PuIcacon e

displaced by minimally invasive techniques such as TAMIS, which allow access to more proximal rectal
tumors and enable en bloc specimen excision with a higher rate of negative margins. The main indication .

2 3 o o0 Correspondencia a:
for TAMIS is extraperitoneal rectal tumors, particularly when early cancer limited to the submucosa (pT1) Dra. Joselin del Valle Jaimes
is suspected. Objective: To evaluate the outcomes of the TAMIS technique in patients with extraperito- Fernandez
neal rectal tumors. Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study based on the review of ~ 1os¢liniaimes@gmail.com
medical records of patients who underwent TAMIS for rectal tumors between January 2022 and December
2024. Results: Nineteen patients were included, with a mean age of 63 years, presenting rectal tumors E-ISSN 2452-4549
located at a mean distance of 6.6 cm from the anal verge and a mean tumor size of 2.5 cm. The mean @; O‘
operative time was 37 minutes. Ninety percent of patients were discharged within the first 24 hours. Two oY
Clavien—Dindo grade I complications were recorded. Ten benign lesions and nine malignant lesions were
resected, achieving complete en bloc resection with negative margins in all cases. At a mean follow-up of
26 months, 95% of patients remain without evidence of local or distant recurrence. Discussion: TAMIS
may represent a safe and potentially curative alternative for benign rectal tumors and early pT1 rectal
cancer, reducing the morbidity associated with radical resections.
Key words: transanal minimally invasive surgery; rectal neoplasms; transanal endoscopic surgery.

Resumen

Introduccioén: El estudio y tratamiento de los tumores rectales tempranos (invasion parietal superficial)
es un desafio diagnostico y terapéutico. En la tlltima década la reseccion transanal clasica, ha sido des-
plazada por técnicas minimamente invasivas como el TAMIS que permiten abordar tumores rectales mas
proximales y extirpar la pieza en bloque con mayor tasa de margenes negativos. La principal indicacion de
TAMIS son los tumores de recto extraperitoneal, sobre todo ante la sospecha de cancer temprano limitado
a la submucosa (pT1). Objetivo: Evaluar los resultados de la técnica TAMIS en pacientes con tumores
de recto extraperitoneal. Material y Métodos: Estudio transversal retrospectivo basado en la revision
de fichas clinicas de pacientes sometidos a TAMIS con tumores de recto entre enero de 2022 y diciembre
2024. Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, edad promedio 63 afios con tumores rectales ubicados a una
distancia media de 6,6 cm del margen anal y tamafio promedio de 2,5 cm. El tiempo operatorio medio fue
de 37 minutos. E1 90% de los pacientes fue dado de alta dentro de las primeras 24 horas. Se registraron dos
complicaciones Clavien-Dindo grado I. Se resecaron 10 lesiones benignas y 9 malignas, logrando resec-
cién completa en bloque con margen negativo en todos los casos. En el seguimiento promedio a 26 meses,
el 95% de los pacientes permanece sin evidencia de recurrencia local ni a distancia. Discusion: TAMIS
puede ser una alternativa segura y potencialmente curativa para tumores rectales benignos y en cancer
temprano pT1, reduciendo la morbilidad asociada a las resecciones radicales.

Palabras clave: cirugia endoscopica transanal; neoplasias del recto; cirugia transanal minimamente
invasiva.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) se puede prevenir
en gran medida mediante la deteccion y extirpa-
cion de polipos adenomatosos, y la supervivencia
es significativamente mejor cuando se diagnostica
mientras aun esta localizado!. El manejo de las
neoplasias rectales tempranas constituye un desafio
diagnostico y terapéutico, dado que un tratamien-
to insuficiente aumenta el riesgo de recurrencia,
mientras que un sobretratamiento expone a los
pacientes a morbilidad y mortalidad innecesarias'.
La escision local transanal abierta ha sido histori-
camente utilizada para lesiones de recto mas dista-
les, donde la cercania al margen anal permite una
exposicion aceptable y una reseccion adecuada en
casos seleccionados. No obstante, en lesiones del
recto extraperitoneal, la limitada visualizacion y las
dificultades técnicas aumentan de forma significa-
tiva el riesgo de reseccion fragmentada, margenes
comprometidos y evaluacion patoldgica inadecua-
da, factores directamente asociados a mayor recu-
rrencia local y peores resultados oncoldgicos®. En
este escenario, se requiere un correcto diagnostico
clinico, imagenologico y técnicas quirurgicas que
garanticen reseccion en bloque y margenes nega-
tivos. La introduccion de técnicas minimamente
invasivas transanales, como la microcirugia en-
doscopica transanal (TEM) desde 1980 y posterior-
mente la cirugia transanal minimamente invasiva
(TAMIS) desde el 2009%, han permitido ampliar
las indicaciones de la reseccion local en tumores
benignos voluminosos (> 2 c¢cm) y en tumores
malignos tempranos con bajo riesgo de invasion
linfovascular (pT1) asegurando una reseccion com-
pleta y una adecuada evaluacion histopatologica®.
Los ultimos estudios muestran como el TAMIS ha
ido difundiéndose e incluso ha evolucionado hacia
plataformas robdticas®. Al comparar TAMIS con
otras técnicas, la evidencia muestra varias venta-
jas; frente a TEM, TAMIS se caracteriza por una
curva de aprendizaje mas corta, menor complejidad
técnica y menor costo, ya que utiliza instrumental
laparoscépico convencional y plataformas de puer-
to unico. Esto ultimo facilita su reproducibilidad en
centros con experiencia en laparoscopia avanzada,
ampliando su disponibilidad®. En relacion con la
diseccion endoscopica submucosa (ESD), el estu-
dio DSE-TAMISS, reporta que TAMIS permite la
reseccion de la pared rectal de espesor completo,
para garantizar margenes verticales no afectados
en el cancer pT1 a diferencia de la ESD®. Por esto
el TAMIS es una opcidn terapéutica aplicable y
segura de alta calidad con los beneficios obvios de
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la escision local como la preservacion de érganos,
y Optimos resultados oncologicos.

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos y oncologicos a
corto plazo de la técnica TAMIS en pacientes con
neoplasias tempranas del recto extraperitoneal trata-
das en nuestro centro.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo
basado en la revision de fichas clinicas de pacientes
sometidos a TAMIS con tumores benignos volumi-
nosos y malignos tempranos ubicados en recto ex-
traperitoneal en la Clinica Universidad de los Andes,
entre enero de 2022 y diciembre 2024. Criterios de
inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, primera
cirugia asociada al diagnostico, sin contraindica-
cion para anestesia general, con tumores de recto
extraperitoneal ubicados a menos de 10 cm desde
el margen anal hasta el borde inferior del tumor,
medidos por rectoscopia rigida, con caracteristicas
clinicas: blandos, moviles, que ocupen hasta % de la
circunferencia, y en caso de tumores sospechosos
de cancer temprano: pT1 (lesiones deprimidas o con
induracion parcial) sin invasion linfovascular de-
mostrada por resonancia magnética (RM). Criterios
de exclusion: pacientes tratados con otras técnicas
quirurgicas. La informacion fue recolectada desde
las fichas electronicas institucionales y almacenada
en una base de datos anonimizada. Se realizd un
analisis descriptivo de las variables recolectadas.
Las variables cuantitativas, como la edad de los
pacientes, el tamafio de las lesiones, la distancia del
margen anal, la duracion de la cirugia y los dias de
hospitalizacion, fueron evaluadas mediante medidas
de tendencia central y de dispersion. Las variables
cualitativas, como el sexo, el perfil ASA, la histolo-
gia, la ubicacion de la lesion, la presencia de com-
plicaciones (clasificadas seglin la escala de Clavien-
Dindo), los margenes de reseccion, la recurrencia
local y la necesidad de tratamientos adicionales, fue-
ron resumidas mediante frecuencias absolutas y rela-
tivas. Evaluacion preoperatoria: Todos los pacientes
se sometieron a una colonoscopia completa. Solo
en caso de sospecha de cancer temprano, clinica o
endoscopica, como lesion deprimida o induracion
parcial, se realiz6 la estadificacion regional median-
te RM, haciendo la salvedad que, al ser un centro de
referencia nacional, algunos pacientes acudieron con
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RM realizadas desde su centro de origen. Técnica
quirurgica (Figuras 1y 2): Se administrd preparacion
mecanica intestinal el dia previo a la cirugia por via
anterograda con picoprep®; Con anestesia general,
en posicion de Lloyd Davis, se utiliz6 un puerto
unico de cirugia laparoscopica GelPOINT®path
(Applied Medical Corp.). Después de la insercion
de la plataforma, se establecid un neumorrecto a
12-18 mmHg y se empled una camara de 10 mm, de
0°, con electrocauterio monopolar tipo gancho se
marco la mucosa rectal a 10 mm de los bordes de la
lesion, realizandose reseccion de pared completa en
todos los casos. No se realiz6 cierre de mesorrecto.
Todos los pacientes recibieron metronidazol como
profilaxis antibidtica via endovenosa (EV), y en el
postoperatorio inmediato 500 mg cada 8 horas EV
durante su hospitalizacion, posteriormente via oral
cada 8 horas por 5 dias. El seguimiento se realizd
segin las guias NCCN para tumores benignos y
malignos segun hallazgos histopatologicos.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes, cuyas caracteristicas
demograficas y quirrgicas estan descritas en la
Tabla 1.

En la muestra, 10 pacientes contaban con reso-
nancia magnética preoperatoria ya sea por sospecha
clinica de cancer invasor o porque venian con el

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y quiridrgicas de la poblacion estudiada

Variable
Edad (afos)
Sexo

Femenino
ASA

I-1

1I-1v

Distancia del borde inferior del tumor al margen anal (cm)

Tamafio tumoral (cm)
Tiempo operatorio (minutos)
Complicaciones Clavien-Dindo

I-1T
> I
Dias de hospitalizacion
1 dia
2-4 dias
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Media /n (%)

63

11 (58%)

17 (89%)
2 (11%)
6,6 cm
2,5cm
37

2 (11%)
0 (0%)

17 (89%)
2 (11%)

Minimo — Maximo
20-86 afios

4-9 cm
1-5 cm
18-68 minutos
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Figura 1. TAMIS en pa-
ciente con tumor de recto
bajo. Se observa extirpacion
laparoscépica por puerto
Unico transrectal de tumor
de recto bajo con instru-
mental laparoscopico.

Figura 2. Fascia meso-
rrectal. Se observa la fascia
mesorrectal posterior a re-
seccion quirdrgica de tumor
de recto bajo.
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Tabla 2. Correlaciéon resonancia magnética con Estadio y hallazgos histologicos

Paciente Resonancia magnética
001 ST T1-T2NOMO
003 ST T3bN1MO
007 ST T1-T2NOMO
013 ST TI
010 STT1
011 Normal
004 STTI
012 ST TINOMO
017 ST T1-T2 N+MO
018 ST T3NOMO

estudio desde su centro de derivacion, en los que se
observo correlacion radioldgica con los hallazgos
histologicos en 4 casos, se evidencio sobre-estadifi-
cacion en cuatro tumores benignos y en dos tumores
malignos (Tabla 2).

En los hallazgos operatorios, la Figura 3 muestra
la distribucion circunferencial de los tumores en el
recto. No hubo complicaciones intraoperatorias,
sangrados, ni conversion. En el postoperatorio in-
mediato, 17 pacientes (89%) fueron dados de alta
dentro de las primeras 24 horas. Se registraron 2
complicaciones postoperatoria Clavien-Dindo I
(11%): Un neumo-retroperitoneo asociado a fiebre,
manejado de manera conservadora, dado de alta a
los 4 dias con buena evolucion y un caso con incon-
tinencia fecal transitoria en una paciente de 82 afios,
que se resolviod a los 3 meses con kinesioterapia piso
pélvico.

De las 19 lesiones resecadas, 10 correspondieron
a lesiones benignas y 9 a tumores malignos con es-
tudio patologico de adenocarcinomas (Tabla 3). Se
realizo reseccion completa en bloque con margen
negativo en todos los casos. De los pacientes con
tumores malignos, una paciente presentd invasion
submucosa Sm3 y hallazgos histologicos de alto
riesgo, por lo que fue sometida a una reseccion
anterior ultrabaja interesfinterica, previa discusion
de caso en comité oncologico multidisciplinario.
Otra paciente presentd un tumor T2, rechaz6 trata-
miento quirrgico en vista de su edad avanzada y
multiples comorbilidades, por lo que se dio manejo
conservador.

Rev. Cir. 2026;78(4):387-393

Estadio p

T1Sm2 Adenocarcinoma
T1Sml1 Adenocarcinoma

T2 Adenocarcinoma
T1Sm3 Adenocarcinoma

T1Sm2 Adenocarcinoma

Hallazgos histolégicos

ARTICULO ORIGINAL

Adenoma con displasia de alto grado

Adenoma de bajo grado

Adenoma con displasia de alto grado

Adenoma con displasia de alto grado

Adenoma con displasia de alto grado

LATERAL
IZQUIERDA

ANTERIOR

POSTERIOR

LATERAL
DERECHO

Figura 3. Ubicacién de
lesiones en el recto. Repre-
sentacién esquematica de la
localizacién circunferencial
de los tumores en el recto.
Se muestra una vista trans-
versal del lumen rectal, indi-
cando la ubicacién de cada
tumor sobre la circunfe-
rencia anatémica (anterior,
posterior, lateral derecha
e izquierda). Cada punto

representa un paciente.

Tabla 3. Resultados del analisis histolégico

Tumores Benignos
Displasia de alto grado

Displasia de bajo grado

Tumores Malignos N:9

TIS
T1 SM1
T1 SM2
T1 SM3
T2

Distribucion histolégica de los tumores resecados. Se presentan los subtipos y fre-
cuencias de las lesiones benignas y malignas segun el informe anatomopatoldgico

definitivo.
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Con un seguimiento promedio de 26 meses
(rango de 4-30), 2 pacientes con tumor maligno
presentaron recurrencia local; uno con T1 sml, a los
6 meses, manejada con protocolo de neoadyuvancia
RAPIDO con respuesta clinica completa; y otro T2
con recurrencia a los 18 meses que se manejo con
adyuvancia (FOLFOX), que se encuentra aun en
tratamiento.

Discusion

Este trabajo se motiva por la necesidad de contar
con estrategias de preservacion de 6rgano en neopla-
sias rectales tempranas, evitando el sobretratamiento
quirargico, sin comprometer la seguridad oncologi-
ca. La adecuada seleccion del paciente depende de
un correcto diagnostico clinico y endoscopico, y en
casos de sospecha de lesiones malignas tempranas,
una etapificacion precisa.

La endosonografia endorrectal (ERUS) se con-
sidera el mejor examen para identificar el cancer
invasor del recto ya que permite observar la ruptura
de la submucosa. Muchos autores concuerdan con la
superioridad del ERUS respecto a la RM en tumores
precoces del recto'"'2. De este modo un cancer de
recto que no interrumpa la submucosa seria un muy
buen candidato para TAMIS, sin embargo, en nues-
tra serie no contadbamos con ERUS. La RM aporta
una vision global del mesorrecto, del margen cir-
cunferencial y de la relacion con estructuras vecinas.
No obstante, la RM puede sobreestadificar tumores
debido a reaccion desmoplasica o fibrosis, especial-
mente en tumores T2-T3'2, fendmeno que se obser-
vé en nuestra serie; en pacientes con RM derivados
de otros centros asistenciales, la decision terapéutica
se bas6 en una reevaluacion clinica y endoscopica
integral por parte de los autores, descartandose en
situaciones seleccionadas el resultado radiologico
cuando este no era concordante con la evaluacion
local, es por esto que es importante destacar que la
correlacion clinica-endoscopica- radiologica y la ex-
perticia del equipo resultan determinantes para redu-
cir los errores de la sobreetapificacion por imagenes.

Las indicaciones actuales de TAMIS, en la li-
teratura internacional como para los autores, son,
tumores voluminosos blandos, moviles, que ocupen
hasta % de la circunferencia rectal y en tumores
sospechosos de cancer temprano (pT1) sin invasioén
linfatica, demostrada por RM o ERUS y ubicadas en
el recto extraperitoneal que en general coincide con
10 cm desde el margen anal®®, el tamafio prome-
dio de las lesiones fue de 2,5 cm y la distancia del
margen anal fue 6,6 cm (promedio). La aplicacion
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estricta de estos criterios permitié obtener reseccio-
nes completas y resultados favorables.

Ademas, TAMIS puede ser considerada como
una biopsia excisional en pacientes con alto riesgo
quirurgico o que rechazan procedimientos radica-
les> como una de nuestras pacientes con cancer de
recto estadio I: T2NOMO.

Nuestros resultados son consistentes con la litera-
tura, que reporta tiempos operatorios breves, de 37
minutos, hospitalizacion corta, 89% fue dado de alta
a las 24 horas, y baja morbilidad (entre 8-16 %)"'°.
La tasa de complicaciones del 11 %, Clavien Dindo
I-II en nuestra serie, sin eventos mayores, refleja
la seguridad del procedimiento y coincide con lo
observado en otros estudios®!>.

La reseccion en bloque se logro en todos los ca-
sos, evitando la fragmentacion, asi como margenes
negativos en el 100% de las lesiones malignas, son
ventajas demostrada previamente como un factor
determinante para reducir recurrencia local®.

Los informes sobre la probabilidad de compromi-
so ganglionar de un tumor T1 varian de 5% a 25%.
Sin embargo, con base en la literatura, cuando las
lesiones T1 se desglosan por el nivel de invasion
submucosa (SM), segtn la clasificacion de Kikuchi,
la tasa de compromiso ganglionar para tumores
T1SMI1 sin factores de riesgo(grado de gemacion,
invasion linfovascular o perineural, mucinoso, gra-
do de diferenciacion) es del 5%, para los tumores
T1SM2 es del 9-10% y para tumores T1SM3 puede
ser tan alta como 20-25% y la metastasis a distan-
cia cercana a 35%'", por esto en nuestro estudio
paciente con histologia pT1SM3 se complementd
con una reseccion anterior ultrabaja interesfinte-
rica; como observacion relevante, se registré una
recurrencia temprana en un caso de adenocarcinoma
pTISMI pese a margenes negativos, lo cual refuerza
la necesidad de vigilancia estrecha segtin recomen-
daciones internacionales®.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a
su disefio retrospectivo y tamafio muestral acotado,
lo que podria introducir sesgos de seleccion e infor-
macion. Ademas, la ausencia de ERUS en algunos
casos restringe la precision en la diferenciacion
entre T1 y T2. Sin embargo, la cohorte consecutiva,
la estandarizacion de la técnica y la aplicacion rigu-
rosa de criterios de seleccion constituyen fortalezas
importantes que reflejan una experiencia clinica real
y aplicable a centros similares.

En conjunto, TAMIS es una técnica reproducible,
de facil acceso, con bajo riesgo de fragmentacion
del espécimen, menor tasa de margenes positivos
y menor morbilidad en comparacion con técnicas
mas complejas.
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Conclusion

Nuestros hallazgos sugieren que TAMIS, cuando
es realizada por equipos quirdrgicos experimen-
tados, puede constituir una alternativa segura y
curativa para pacientes con tumores benignos y en
lesiones sospechosas de céancer rectal temprano.
TAMIS no solo representa una herramienta técni-
ca, sino también una oportunidad para preservar
el recto, reducir la morbimortalidad y mantener la
calidad de vida del paciente, siempre que se respeten
los principios oncologicos fundamentales. TAMIS
puede considerarse como un tipo de biopsia exci-
sional siendo un procedimiento curativo en lesiones
benignas y en cancer invasor submucoso.
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