Pasos técnicos y resultados postoperatorios de la
reseccion anterior baja con transeccion transanal y

grapado simple (tecnica TTSS)

Technical steps and postoperative results
of low anterior resection with transanal transection

and simple stapling (T'TSS technique)

Alfredo VIVAS LOPEZ*®, Oscar GARCIA VILLAR*®, Javier GARCIA BORDA*®, Eduardo RUBIO GONZALEZ*,
Cristina NEVADO GARCIA*®, Pablo PELAEZ TORRES*®, Marfa LABALDE MARTINEZ*®, David ALIAS JIMENEZ*®,
Kleber FALCON BONILLA*, Sofia LORENZO MANAS* Eduardo FERRERO HERRERO*®.

Servicio de Cirugia General, Aparato
Digestivo y Trasplante de Organos Ab-
dominales. Hospital Universitario 12
de Octubre. Madrid, Espafia.

Autor de correspondencia:

Alfredo Vivas Lépez

Servicio de Cirugia General,

Aparato Digestivo y Trasplante

de Organos Abdominales.

Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, Espafia
Alfredoalejandro.vivas@salud.madrid.org

Recibido:  22-09-2024
Revisado:  24-09-2024
Aceptado:  26-09-2024
Published: 13-12-2024

Descargo de responsabilidad/

Nota del editor:

Las declaraciones, opiniones y datos contenidos en
todas las publicaciones pertenecen exclusivamente
a los autores y colaboradores individuales y no a
Dykinson S.L. ni a los editores. Dykinson S.L.
o el(los) editor(es) declinan toda responsabilidad
por cualquier datio a personas o propiedad que
resulte de cualquier idea, método, instruccion o
producto mencionado en el contenido.

Este articulo, se distribuye bajo licencia
Creative Commons Interancional 4.0
No comercial - Sin obra derivada

(CC BY-NC-ND 4.0)

® 2024. Los autores.  Publicado por
Archivos de Cirugia

Archivos de Cirugia
Volumen 2:11
© Los autores 2024

Resumen

Introduccion: El cancer de recto (CR) presenta multiples desafios quirdirgicos debido
a su complejidad técnica. La técnica de doble grapado (DG), el estandar actual para la
anastomosis colorrectal, se ha asociado con notables inconvenientes, incluido en algunas
series una alta tasa de fuga anastomatica (FA). La técnica TTSS surge como una opcion para
intentar corregir estos inconvenientes. Material y métodos: Estudio observacional que
describe los aspectos técnicos y los resultados del grupo inicial de pacientes con CR medio
y bajo, sometidos a una reseccién total del mesorrecto (EMT) laparoscépica y técnica TTSS.
Resultados: Se incluyeron 23 pacientes en la serie. Los resultados postoperatorios fueron
favorables, con una estancia hospitalaria media de 5 dias e incidencia de FA del 86%. Es
importante destacar que todos los pacientes lograron una escisién mesorrectal completa
con margenes libres de tumor y no hubo mortalidad en la serie. Discusién y conclusion:
La TTSS surge como una alternativa prometedora para pacientes con tumores de recto
medio e inferior, ofreciendo posibles beneficios en términos de reduccién de morbilidad y
resultados oncoldgicos en comparacién con otras técnicas.

Palabras clave: Cirugia de cancer de recto, TTSS, fuga anastomatica, anastomosis
con grapado simple.

Abstract

Introduction: Rectal cancer (RC) presents multiple surgical challenges due to its technical
complexity. The double stapling (DG) technique, the current standard for colorectal
anastomosis, has been associated with notable drawbacks, including a high rate of
anastomotic leak (AL) in some series. The TSS technique emerges as an option to try to
correct these drawbacks. Material and Methods: Observational study that describes
the technical aspects and results of the initial group of patients with medium and low RC,
undergoing laparoscopic total mesorectal resection (TME) and the TSS technique. Results:

A total of 23 patients were included in the series. Postoperative results were favorable, with a
mean hospital stay of 5 days and an incidence of AL of 86%. Importantly, all patients achieved
a complete mesorectal excision with tumor-free margins, and there was no mortality in the
series. Discussion and Conclusion: The TTSS technique emerges as a promising alternative
for patients with middle and lower rectal tumors, offering potential benefits in terms of
reduced morbidity and oncological outcomes compared to other techniques.

Key words: Rectal cancer surgery, TTSS, anastomotic leak, simple stapled anastomosis.
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1. Introduccion

Con una incidencia en la Unién Europea de
aproximadamente 125,000 casos por afio (y en
aumento)’, el cdncer de recto es una patologia
comun, pero su tratamiento quirdrgico puede ser
muy exigente y técnicamente complejo®. Para los
tumores del recto medio e inferior, el tratamien-
to implica la extirpacién del recto afectado por el
tumor y la escisién total del mesorrecto (EMT).
Este procedimiento puede realizarse mediante
abordajes abiertos, laparoscépicos o robéticos, con
resultados oncoldgicos similares®.

Existen diferencias considerables en los resulta-
dos oncolégicos y en las tasas de morbilidad y mor-
talidad perioperatorias, dependiendo del enfoque
utilizado (abdominal o transanal) para la reseccién
del cdncer de recto y la preparacién de la anasto-
mosis*. En cuanto a la anastomosis, la técnica mads
estandarizada es la de doble grapado (DG), en la
que la seccién distal se realiza con la ayuda de un
dispositivo de grapado lineal, y sobre esa linea de
grapas se crea una anastomosis circular con la ayuda
de un segundo dispositivo de grapado.

Este enfoque parece tener multiples desventa-
jas que podrian aumentar la incidencia de compli-
caciones anastomdticas, con tasas de fuga anasto-
motica (FA) publicadas que varian entre el 8% y el
30%°°. Por esta razén, se han probado multiples
opciones para reducir la incidencia de FA, entre las
cuales destacan las técnicas que utilizan una sola
linea de grapas: la escisién total del mesorrecto por
via transanal (TaTME) y, mds recientemente, la
reseccién anterior baja con transeccion transanal y
una sola linea de grapas (T'TSS), desarrollada por
el Prof. A. Spinelli’.

La técnica T'TSS permite la diseccién del me-
sorrecto a través de la via abdominal mediante
abordaje abierto, laparoscépico o robético (sin re-
querir un entrenamiento adicional, a diferencia de
la técnica TAaTME), y la posterior transeccién del
recto a través de la via endorrectal, lo que permite
controlar el margen distal de la seccién, y poste-
riormente la realizaciéon de una anastomosis con
una sola linea de grapas. En las primeras series
de pacientes, las tasas de FA reportadas fueron
del 6.48% para el TTSS, en comparacién con el
15.28% para la técnica de doble grapado®.
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El objetivo de esta publicacién es describir
los aspectos técnicos y los resultados en térmi-
nos de resultados oncoldgicos y tasas de mor-
bilidad y mortalidad perioperatorias en los pri-
meros 23 pacientes que se sometieron a cirugia
mediante la técnica TTSS en nuestro centro, y
confirmar la viabilidad y reproducibilidad del

procedimiento.

2. Material y metodos

2.1. Pacientes

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo
sobre los resultados perioperatorios y oncolégicos
en 23 pacientes con neoplasias rectales medias o
bajas que fueron sometidos a una reseccién ante-
rior baja con escisién total del mesorrecto (EMT)
y T'TSS en dos centros, entre diciembre de 2022 y
enero de 2024. Todas las cirugias fueron realizadas
por el mismo equipo de dos cirujanos colorrectales.

El diagnéstico se realizé mediante endoscopia
flexible con confirmacién histolégica, tomografia
toraco-abdomino-pélvica, resonancia magnética
pélvica para estadificacién en todos los pacientes, y
ultrasonido endoscépico en pacientes selecciona-
dos. Antes de la cirugia, todos los pacientes fueron
evaluados por un comité multidisciplinario, donde
se decidié el tratamiento quirdrgico y, cuando es-
taba indicado, la opcién de quimioterapia y/o ra-
dioterapia adyuvante (tratamiento Rt + FOLFOX
o CAPEOX).

2.2. Variables

La variable principal del estudio fue la apari-
cién de fuga anastomética (FA), definida como
la fuga de contenido luminal desde una unién
quirdrgica entre dos visceras huecas’. La FA fue
diagnosticada mediante la presencia de contenido
intestinal en el tubo de drenaje abdominal y/o por
confirmacién mediante una prueba de imagen.

Ademis, se registraron variables demograficas
(sexo, edad, indice de masa corporal, comorbili-
dades), asi como variables relacionadas con las
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caracteristicas del tumor (distancia al margen
anal), el procedimiento quirtrgico (abordaje y
tiempo operatorio), y la evolucién postoperato-
ria (tiempo medio de estancia, complicaciones,
readmisién).

2.3. Técnica quirdrgica

La reseccién anterior baja laparoscépica se rea-
liz6 siguiendo la técnica habitual en todos los ca-
s0s'?, y la técnica T'TSS se llevé a cabo siguiendo
los pasos publicados por Spinelli et al.'*, con algu-
nas modificaciones hechas en nuestro caso (no se
utilizé un tubo de drenaje gracias yunque especial

de la grapadora CSC-KOL®).

1. Se completé la diseccién total del meso-
rrecto mediante el abordaje abdominal
(abierto, laparoscépico o asistido por ro-
bot) hasta llegar al tercio superior del ca-
nal, cuando se superé el margen inferior
del tumor durante la diseccién.

2. Se colocé un retractor Lone-Star® (a nivel
de la linea pectinea o ligeramente proxi-
mal) y un anoscopio cilindrico de 34 mm
(modelo CK34M; Frankenman™) en el
canal, tras lo cual se lavé la luz con solu-
cién yodada.

3. Se realizé una primera sutura de bolsa de
tabaco (0/polipropileno) distal al tumor y
transanalmente, a una distancia segura del
tumor (Figura 1a).

4. Lasutura de bolsa de tabaco se utilizé para
cerrar el recto, asegurdndose de que la he-
rida fuera hermética para reducir el riesgo
de diseminacién tumoral (Figura 1a).

5. Se marcé la mucosa distal al cierre de la
primera sutura y se realizé una rectotomia
circunferencial de espesor completo utili-
zando energia monopolar, facilitada por la
transiluminacién desde la cavidad abdo-
minal (Figura 1b).

6. Una vez terminada la rectotomia, se colocé
un protector de la herida antes de extraer
la muestra, ya fuera transanal o transabdo-
minalmente (Figura 1c-d).
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Figural. Primeros pasos de la técnica quirdrgica.

Figura2. Pasos del TTSS

7. Se colocé y asegurd el yunque circular
de la grapadora (CSC-KOL® 29 mm B.
Braun) en el colon seccionado proximal
y se reposicioné el colon hacia la pelvis
(Figura2ayb).

8. Los tractores del Lone-Star® se reposi-
cionaron y se colocaron a nivel del margen
externo. El anoscopio de 34 mm se repo-
sicioné de nuevo y se realizé una segunda
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sutura de bolsa de tabaco (0/polipropile- 3. Resultados

no), esta vez en el recto distal (Figura 2c).

9. Se tir6 del largo yunque de la grapado- 3.1, Caracteristicas demogréficas
ra CSC-KOL® completando la segunda
sutura de bolsa de tabaco, asegurdndose La intervencién se realizé en un total de 23 pa-
de que la grapadora también fuera lo mis cientes, de los cuales 13 fueron hombres (56,5%)
hermética posible. y 10 fueron mujeres (43,5%), con un indice de

masa corporal (IMC) medio de 29.6. La terapia
neoadyuvante se administré a 13 de los 23 pacien-
tes (aquellos con lesiones localmente avanzadas al
momento del diagnédstico, segtn las pruebas de es-
tadificacion preoperatorias).

10. Se uni6 la grapadora al yunque y se creé
una anastomosis simple de una sola grapa,
manteniendo el anoscopio en su lugar para
un control éptimo (Figura 2d).

11. Finalmente, se realizé una prueba neumi-
tica inversa (con insuflacién endoluminal Las caracteristicas demograficas se resumen en
de suero mientras se establecia el neumo-  la tabla 1.
peritoneo) y se evaluaron puntos de posi-
ble sangrado adicionalmente.

En todos los pacientes de la serie se realizé una
ileostomia de proteccion.

Distancia Tiempo
Operatorio

Edad IMC Comorbilidades Neoadyuvancia
desde el ano (cm) 2

1 M 60 28 0 5 RT + FOLFOX 200

3 F 68 31 HTA 7 190

5 F 71 38 DM, ERC 7 RT + FOLFOX 240

7 M 65 22 0 6 RT + FOLFOX 190

9 M 81 19 HTA 5 210

11 F 72 37 0 6 RT + FOLFOX 320
13 M 76 29 0 7 170
15 M 51 31 0 8 RT + FOLFOX 170
17 M 63 21 0 7 RT + FOLFOX 220
19 F 55 23 DM, HTA 8 RT + FOLFOX 200
21 F 73 20 ERC 4 240
23 M 67 29 HTA 6 206

Tabla1. Caracteristicas demogrificas
Notas: HTA = Hipertensién Arterial; DM = Diabetes Mellitus; ERC = Enfermedad Renal Crénica.
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3.2. Caracteristicas del tumory de la
intervencion

La distancia media desde el margen anal exter-
no al tumor fue de 6.1 cm. Se utilizé un abordaje
laparoscépico en todos los pacientes, y el tiempo
medio de cirugia fue de 206 minutos.

3.3. Resultados postoperatorios

En todos los pacientes de la serie, el mesorrec-
to se extirpé completamente y no hubo afectacién
tumoral en los mdrgenes. La estancia hospitalaria
postoperatoria media fue de 5 dias. Dos pacientes de
la serie (8,6%) presentaron fuga anastomética (FA);
ambos tenfan estadificacién local avanzada al mo-
mento del diagnéstico y recibieron terapia neoadyu-
vante preoperatoria. Estos pacientes no requirieron
reintervencion, sino que fueron tratados con una es-
ponja endorrectal con buena evolucién posterior.

En todos los pacientes se lograron margenes
radiales y distales libres de tumor, y no hubo mor-
talidad entre los pacientes incluidos en la serie.

4, Discusion

El tratamiento del cdncer de recto continda
siendo un desafio terapéutico para los equipos
multidisciplinarios. En algunos pacientes, después
del tratamiento neoadyuvante, se puede observar
una respuesta clinica completa, con la desapari-
cién de la lesién tumoral, lo que ha dado lugar a la
estrategia de preservacion del 6rgano sin cirugia,
una estrategia conocida como “Watch and Wait”.
Los resultados en este grupo de pacientes parecen
ser similares a los obtenidos mediante cirugia con
reseccién del recto y escisién total del mesorrec-
to (EMT)™. Sin embargo, en los pacientes que
presentan tumores persistentes después del tra-
tamiento neoadyuvante, la cirugia sigue siendo la
piedra angular del tratamiento con intencién cu-
rativa para el cincer de recto.

La curacién y aumentar la supervivencia glo-
bal son los principales objetivos de la cirugia, pero
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la preservacién de la forma y funcién del esfinter
también es importante'®. La cirugfa para los tu-
mores del recto es altamente compleja y, en mu-
chos casos, técnicamente exigente. Debido a esta
complejidad, en las dltimas décadas se han desa-
rrollado multiples técnicas y modificaciones para
mejorar los resultados oncoldgicos y reducir la in-
cidencia de complicaciones, siendo la fuga anas-
tomoética (FA) la mas destacada, ya que es la que
causa mds morbilidad'*.

En la busqueda de reducir la incidencia de FA,
las técnicas anastomdticas con grapado simple,
después de la reseccién anterior baja, como la téc-
nica TAaTME, han demostrado reducir considera-
blemente las tasas de FA. Un estudio comparativo
de pacientes tratados con técnicas de anastomosis
de una sola grapa (TaTME y TTSS) frente a la
técnica de doble grapado (DG) report6 una tasa
de FA del 6.48% en el grupo de anastomosis sim-
ple (185 pacientes) frente al 15.28% en el grupo de
doble grapado (p = 0.002).

Aunque las técnicas de grapado simple tienen
una baja tasa de FA, presenta desventajas debido
a la complejidad técnica de la TATME y las com-
plicaciones que algunos grupos experimentaron en
las primeras etapas de la técnica, complicaciones
que no eran comunes en el abordaje abdominal
(por ejemplo, lesiones uretrales prostiticas)'®. Por
ello, multiples grupos han tratado de mantener las
ventajas demostradas por la TaTME, simplifican-
do al mismo tiempo la curva de aprendizaje y re-
duciendo atn mas el riesgo de complicaciones.

Como parte de estos esfuerzos, en 2019, el
Prof. A. Spinelli publicé la primera serie de pa-
cientes con 13 casos que se sometieron a reseccion
anterior bajay T'TSS,y 7 pacientes con reservorios
ileoanales tratados mediante TTSS. En la serie,
solo cuatro pacientes presentaron complicacio-
nes —uno con complicaciones de grado IIla y los
otros tres con complicaciones de grado I (clasifi-
cacién de Clavien-Dindo)— con un seguimiento
minimo de 6 meses.

Posteriormente, el mismo grupo publicé una se-
rie comparativa de 50 pacientes sometidos a T'TSS,
127 que recibieron reseccién de doble grapado y
100 que fueron sometidos a ETM. En esta serie,
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la tasa de FA fue del 17.5% en el grupo DG, 6% en
el grupo ETM y 2% en el grupo T'TSS (p = 0.005),
subrayando el potencial del TTSS como una op-
cion segura para estos pacientes.

Esta tendencia fue confirmada recientemente
por los resultados del estudio prospectivo de co-
horte IDEAL (fase 2a/b)', en el cual se compa-
raron 275 pacientes con tumores rectales medios
e inferiores divididos en tres grupos: 70 pacientes
sometidos a la técnica T'TSS, 110 pacientes some-
tidos a la técnica DG y 95 pacientes con anasto-
mosis coloanal. Al comparar los datos de los pa-
cientes tratados con TTSS frente a aquellos del
grupo DG, las tasas de FA fueron del 8.6% y del
20.9%, respectivamente (p = 0.028), con una inci-
dencia similar del sindrome de reseccién anterior

baja (LARS) en ambos grupos.

Estos resultados son comparables a los obser-
vados en nuestra serie desde la introduccién de la
técnica T'TSS por nuestro equipo. De los 23 pa-
cientes con tumores en el recto medio e inferior
(con una distancia media al margen anal externo
de 6 cm en la serie), solo 2 presentaron FA (8,6
% de la serie, una tasa muy similar a la del estudio
IDEAL). Asimismo, desde un punto de vista on-
colégico temprano, todos los pacientes de la serie
presentaron una escisién mesorrectal completa,
con margenes radiales y distales libres de tumor.
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