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Reseccion colonica laparoscopica con extraccion del
espécimen por orificio natural (NOSES) en cancer
colorrectal: reporte de dos casos

Victor Pino-Poblete™' ,Pablo Baeza 1.“!, Sebastian Lopez N.*!

Colorectal resection with natural orifice specimen extraction surgery
(NOSES) for colorectal cancer: report of two cases

Objective: To report two cases of laparoscopic colorectal resection with natural orifice specimen ex-
traction surgery (NOSES) for colorectal cancer, demonstrating the feasibility of this technique in Chile.
Case report: Case 1: A 50-year-old male with rectosigmoid junction cancer underwent laparoscopic
anterior resection with transrectal specimen extraction. Case 2: A 42-year-old female with cecal cancer
underwent laparoscopic right colectomy with transvaginal specimen extraction. Both procedures were
completed without conversion or major complications. Patients were discharged on postoperative day 3
with early oral intake and restored bowel function. Discussion: Based on international evidence accumu-
lated over more than a decade of development and multiple meta-analyses, NOSES is feasible, safe, and
reproducible in colorectal cancer surgery. Our experience confirms its feasibility in the Chilean surgical
setting. These are, to our knowledge, the first cases reported in Chile.

Key words: minimally invasive surgery; colorectal surgery; colorectal neoplasms; laparoscopy; natural
orifice endoscopic surgery.

Resumen

Objetivo: Reportar dos casos de reseccion colonica laparoscopica con extraccion del espécimen por
orificio natural (NOSES) por cancer colorrectal en Chile, evaluando la factibilidad de esta técnica en
nuestro medio. Casos clinicos: Caso 1: Paciente masculino de 50 afios con adenocarcinoma de unién
rectosigmoidea sometido a reseccion anterior laparoscopica con extraccion transrectal del espécimen.
Caso 2: Paciente femenina de 42 afios con adenocarcinoma de ciego sometida a colectomia derecha
laparoscopica con extraccion transvaginal del espécimen. Ambos procedimientos se completaron sin
conversion ni complicaciones mayores, con estadia hospitalaria de 3 dias, inicio de realimentacion
precoz y transito intestinal al primer dia postoperatorio. Discusion: Segin la evidencia internacional
acumulada en mas de una década de desarrollo y multiples metaanalisis, la técnica NOSES es factible,
segura y reproducible en la cirugia por cancer colorrectal. Nuestra experiencia confirma su factibilidad
en el contexto quirurgico chileno, representando una evolucion de la cirugia minimamente invasiva
al eliminar la incisiéon abdominal de extracciéon. Segiin nuestro conocimiento, estos constituyen los
primeros casos reportados en Chile.

Palabras clave: cirugia minimamente invasiva, cirugia colorrectal; neoplasias colorrectales; laparoscopia;
cirugia endoscopica por orificios naturales.

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es la tercera neopla-
sia en incidencia y la segunda en mortalidad a nivel
mundial?. En Chile, su incidencia ha mostrado un
incremento sostenido en las Gltimas décadas®. La

cirugia resectiva con intencion curativa sigue siendo
el pilar del tratamiento, y la via minimamente inva-
siva representa hoy el estandar de atencion, con be-
neficios demostrados en morbilidad postoperatoria,
recuperacion y resultados oncologicos equivalentes
a la cirugia abierta*®.
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Sin embargo, tanto la laparoscopia como la
cirugia robotica convencional requieren una in-
cision abdominal auxiliar para la extraccion del
espécimen quirargico’. Esta incision se asocia a
dolor postoperatorio, infeccion de herida operatoria
y hernia incisional a largo plazo, limitando parcial-
mente los beneficios de la cirugia minimamente
invasiva®1°,

La cirugia con extraccion del espécimen por
orificio natural (NOSES), elimina esta incision al
utilizar el ano o la vagina como via de salida de
la pieza quirargica, maximizando los beneficios
funcionales y estéticos de la minima invasion®''2,
A nivel internacional, NOSES no es una técnica
nueva, cuenta con mas de una década de desarrollo,
series multicéntricas y metaandlisis consolidados'!*
que demuestran su equivalencia oncologica con la
laparoscopia convencional y ventajas significativas
en recuperacion postoperatoria y calidad de vida'2.
En 2019, la Alianza Internacional de NOSES publi-
c6 un consenso que estandarizo la técnica en diez
modalidades segun la localizacion tumoral y la via
de extraccion'.

A pesar de su adopcion global, no existen pu-
blicaciones previas en la literatura nacional sobre
este abordaje. Una busqueda especifica en Scielo
Chile, LILACS/Index Medicus Latinoamericano, el
Repositorio MINSAL vy las publicaciones de Revista
Chilena de Cirugia/Revista de Cirugia no identifico
reportes previos de NOSES en cancer colorrectal
en Chile.

El objetivo de este trabajo es reportar, hasta
donde hemos podido pesquisar, los primeros dos
casos de NOSES por CCR en Chile, realizados en
un mismo centro y por el mismo equipo quirdrgico,
con extraccion transrectal en un paciente masculino
y transvaginal en una paciente femenina, demos-
trando la factibilidad de esta técnica en nuestro
medio.

Casos Clinicos

Caso 1: Extraccion transrectal (Tabla 1)

Paciente masculino de 50 afos, sin antecedentes
morbidos, que consultd por un fest de hemorragias
ocultas positivo. La colonoscopia revel6 una lesion
estenosante a 20 cm del margen anal, cuya biopsia
confirm6 un adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado. Con un CEA de 4,4 ng/mL y un estudio
de extension mediante tomografia computada de
torax, abdomen y pelvis (TC TAP) sin metastasis,
el comité oncoldgico indico cirugia.

El 23 de abril de 2026 se llevo a cabo una resec-

Rev. Cir. 2026,78(6):641-646

cion anterior de recto laparoscopica por un tumor de
unién rectosigmoidea. La técnica incluyd la ligadura
vascular alta (arteria y vena mesentéricas inferiores),
movilizacion del angulo esplénico y diseccion del
mesocolon siguiendo principios oncoldgicos. Tras
la seccion del recto superior con sutura mecanica
lineal, se realiz6 una colotomia proximal al tumor
mediante gancho eléctrico para la introduccion del
cabezal (anvil) de una grapadora circular de 29 mm.
Luego, se completo la seccion del colon sano con
sutura mecanica lineal laparoscopica, asegurando
la inclusion de la colotomia en la pieza quirurgica
para su estudio histopatologico. La linea de cor-
chetes del mufidén rectal fue resecada con tijeras
laparoscopicas, a fin de preparar el extremo distal
para la anastomosis. Se introdujo un retractor tipo
Alexis® a través del canal anal, permitiendo la co-
municacion con la cavidad abdominal. El espécimen
fue exteriorizado integramente a través del ano sin
incisiones abdominales adicionales. Finalmente, se
confecciond una jareta en el mufion rectal y se rea-
lizo anastomosis colorrectal latero-terminal intracor-
pérea mediante sutura mecanica circular de 29 mm.

El tiempo operatorio fue de 140 minutos con un
sangrado de 25 ml). La estadia hospitalaria fue de
3 dias. El espécimen quirtrgico correspondié a una
colectomia parcial izquierda de 12 cm de longitud.
El estudio histopatoldgico definitivo confirmé un
adenocarcinoma tubular moderadamente diferen-
ciado, con diferenciacidon mucinosa focal, de 4,5
x 3,8 cm de superficie y 1,5 cm de espesor, con
compromiso hasta la subserosa y el tejido adiposo
de la adventicia rectal por contigiiidad, compromiso
intravascular linfatico focal, sin compromiso peri-
neural, bordes quirurgicos libres de neoplasia (borde
distal definitivo a 5 ¢cm, margen radial de 2 cm) y
metastasis en 3 de 23 ganglios linfaticos disecados
(uno con extension extracapsular), estadificacion
final pT3N1b (Figuras 1, 2 y 3).

Caso 2: Extraccion transvaginal (Tabla 1)

Paciente femenina de 42 afios, sin anteceden-
tes morbidos ni quirtrgicos. Consultd por dolor
abdominal en fosa iliaca derecha de seis meses de
evolucion. El TC TAP mostrd signos sugerentes de
intususcepcion ileocdlica con adenopatias reactivas,
mientras que la colonoscopia evidencié una lesion
protruyente con centro ulcerado en la valvula ileo-
cecal, friable e irregular, que comprometia el 50%
del lumen. La biopsia confirmé adenocarcinoma
moderadamente diferenciado y el CEA preopera-
torio fue de 3,5 ng/mL. El caso fue evaluado en
comité oncologico multidisciplinario, indicandose
reseccion quirdrgica.
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Tabla 1. Resumen de variables clinicas y perioperatorias de ambos casos

Variable Caso 1 (Transrectal) Caso 2 (Transvaginal)

Sexo Masculino Femenino

Edad (afios) 50 42

Diagnostico Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de

union rectosigmoidea
Localizacion tumoral

Tamafio del espécimen
tumor 4,5x 3,8 x 1,5 cm

Tiempo operatorio 140 min
Sangrado 25 mL
Estadia hospitalaria 3 dias
Inicio de realimentacion 6 horas

Transito intestinal Primer dia postoperatorio

Complicaciones Ninguna

Resultado histopatologico

Union rectosigmoidea (20 cm del margen anal)

Espécimen 12 cm (colectomia parcial izquierda);

Adenocarcinoma pT3N1b, RO (3/23 ganglios)

valvula ileocecal
Valvula ileocecal / ciego

Espécimen 18 cm (ileon 3 cm + colon 15 cm); tumor
4x3x1,5cm

180 min

30 mL

3 dias

6 horas

Primer dia postoperatorio

Ninguna

Adenocarcinoma pT2NOMO, RO (0/22 ganglios)

Datos de tamafo de espécimen y resultado histopatologico obtenidos de los informes de anatomia patologica definitivos de ambos casos.

Figura 1. Seccién de la linea de corchetes del mufidn rectal previo a la anas-
tomosis.

Figura 3. Exteriorizacién del espécimen coldnico por via transrectal.
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Figura 2. Instalacion de retractor Alexis® a través del recto.

El 14 de abril de 2026 se realizé una colectomia derecha
laparoscopica. La técnica incluyo una ligadura vascular central
de los vasos ileocélicos y rama derecha de la arteria cdlica me-
dia, con diseccion completa del mesocolon segun principios de
escision mesocolica completa (CME + D3). Se seccion¢ el ileon
distal a 15 cm de la valvula ileocecal, y el colon transverso con
sutura mecanica lineal laparoscopica. Para la extraccion de la
pieza, se realizd una colpotomia posterior bajo vision directa,
posicionando un retractor tipo Alexis® para la exteriorizacion
total del espécimen por via vaginal sin incisiones abdominales
adicionales. La colpotomia fue cerrada intracorpéreamente con
puntos continuos de pared total utilizando sutura barbada. Se
realizé anastomosis ileotransversa intracorpdrea latero-lateral
con sutura mecanica lineal laparoscopica, con cierre del defecto
con sutura monofilamento 2-0 intracorpérea.
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El tiempo operatorio fue de 180 minutos con un
sangrado de 30 ml. La estadia hospitalaria fue de 3
dias. El espécimen quirargico incluyo un fragmento
de ileon distal de 3 cm y de colon ascendente de 15
cm. El estudio histopatolégico definitivo confirmé
un adenocarcinoma tubular moderadamente diferen-
ciado de colon ascendente (ciego), de 4 x 3 cm de
superficie y 1,5 cm de espesor, con invasion hasta
la muscular propia, permeacion vascular sanguinea
positiva, permeacion linfatica y perineural negati-
vas, margenes quirtrgicos libres (R0) y 22 ganglios
linfaticos negativos para neoplasia (0/22), estadifi-
cacion final pT2NOMO (Figuras 4, 5y 6).

Discusion

La técnica NOSES surgié como respuesta a una
limitacion intrinseca de la cirugia minimamente
invasiva convencional, que es la incision auxiliar
para la extraccion del espécimen, que compromete
parcialmente los beneficios que ofrece este tipo de
cirugia. Su adopcion progresiva a nivel mundial ha
generado una nomenclatura y clasificacion estanda-
rizadas, que distingue diez modalidades y la via de
extraccion®'®, Las variantes transrectal y transvagi-
nal, presentadas en los casos clinicos, corresponden
a las modalidades mas frecuentemente reportadas.

La seleccion de pacientes es determinante para
el éxito y la seguridad de la técnica. El consenso
internacional establece como criterios fundamen-
tales: tumor de diametro maximo menor a 4-5 cm,
ausencia de invasion de estructuras adyacentes y
lumen adecuado que permita la extraccion sin ten-
sion ni contaminacion®®*!5, En la via transvaginal se
agrega la necesidad de vagina permeable y ausencia
de antecedentes de inflamacion pélvica severa.
Cabe destacar que ambos procedimientos fueron
realizados en el mismo centro hospitalario (Hospital
Dra. Eloisa Diaz) y por el mismo equipo quirirgico
principal, lo que otorga consistencia técnica a esta
serie inicial.

Las ventajas clinicas de NOSES respecto a la la-
paroscopia convencional han sido consistentemente
documentadas. Entre las mas relevantes se destacan
la reduccioén del dolor postoperatorio, el menor
consumo de analgésicos, la recuperacion mas precoz
del transito intestinal y la estadia hospitalaria mas
corta!>!®. En ambos casos de esta serie, la realimen-
tacion se inicio a las 6 horas y el transito intestinal
se restituy6 al primer dia postoperatorio, con alta
hospitalaria al tercer dia, resultados concordantes y
alineados con los protocolos de recuperacion acele-
rada (ERAS).
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Figura 4. |dentificacién de la pared vaginal posterior previo a la colpotomia.

Figura 6. Exteriorizacion del espécimen colénico por via transvaginal.
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Desde el punto de vista oncoldgico, la evidencia
disponible demuestra equivalencia entre NOSES y
laparoscopia convencional en términos de margenes
de reseccion, cosecha ganglionar y sobrevida a largo
plazo'>'S, hallazgos confirmados por metaanalisis
recientes que incorporan seguimiento oncoldgico
a largo plazo'>'. La principal preocupacion teori-
ca, que seria la contaminacion tumoral durante la
extraccion, se aborda mediante el uso obligatorio
de dispositivos de proteccion impermeables, y la
correcta preparacion del espécimen previo a su
extraccion'’.

Las complicaciones especificas de NOSES, como
desgarro esfinteriano en la via transrectal, fistula
rectovaginal en la via transvaginal, e infeccion del
sitio de extraccion, son infrecuentes y de baja grave-
dad en series con adecuada seleccion de pacientes'”.
No se registraron complicaciones asociadas a la via
de extraccion en ninguno de los dos casos.

Reconocemos que las principales limitaciones
de este trabajo son el nimero reducido de casos, la
ausencia de seguimiento oncoldgico a largo plazo y
el hecho de tratarse de una experiencia inicial con-
centrada en un solo centro y equipo quirargico. Asi-
mismo, en el caso de extraccion transvaginal no se
realizd un seguimiento ginecologico dedicado mas
alla del control clinico postoperatorio habitual. Sin
embargo, el objetivo de este reporte es demostrar
la factibilidad de NOSES en el contexto quirtirgico
chileno, donde, hasta donde hemos podido pes-
quisar, no existen publicaciones previas sobre esta
técnica. Los resultados obtenidos sugieren que su
implementacion es posible utilizando equipamiento
laparoscopico estandar, sin requerimientos tecnolo-
gicos adicionales, lo que la hace accesible a centros

con experiencia en cirugia colorrectal minimamente
invasiva.
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