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Resumen

Introducción: El cáncer de recto (CR) presenta múltiples desafíos quirúrgicos debido 
a su complejidad técnica. La técnica de doble grapado (DG), el estándar actual para la 
anastomosis colorrectal, se ha asociado con notables inconvenientes, incluido en algunas 
series una alta tasa de fuga anastomótica (FA). La técnica TTSS surge como una opción 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 resección total del mesorrecto (EMT) laparoscópica y técnica TTSS. 
Resultados: Se incluyeron 23 pacientes en la serie. Los resultados postoperatorios fueron 
favorables, con una estancia hospitalaria media de 5 días e incidencia de FA del 8.6%. Es 
importante destacar que todos los pacientes lograron una escisión mesorrectal completa 
con márgenes libres de tumor y no hubo mortalidad en la serie. Discusión y conclusión: 
La TTSS surge como una alternativa prometedora para pacientes con tumores de recto 
medio e inferior, ofreciendo posibles beneficios en términos de reducción de morbilidad y 
resultados oncológicos en comparación con otras técnicas.

Palabras clave:  Cirugía de cáncer de recto, TTSS, fuga anastomótica, 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 8.6%. 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.  Introducción
Con una incidencia en la Unión Europea de 

aproximadamente 125,000 casos por año (y en 
aumento)1, el cáncer de recto es una patología 
común, pero su tratamiento quirúrgico puede ser 
muy exigente y técnicamente complejo2. Para los 
tumores del recto medio e inferior, el tratamien-
to implica la extirpación del recto afectado por el 
tumor y la escisión total del mesorrecto (EMT). 
Este procedimiento puede realizarse mediante 
abordajes abiertos, laparoscópicos o robóticos, con 
resultados oncológicos similares3.

Existen diferencias considerables en los resulta-
dos oncológicos y en las tasas de morbilidad y mor-
talidad perioperatorias, dependiendo del enfoque 
utilizado (abdominal o transanal) para la resección 
del cáncer de recto y la preparación de la anasto-
mosis4. En cuanto a la anastomosis, la técnica más 
estandarizada es la de doble grapado (DG), en la 
que la sección distal se realiza con la ayuda de un 
dispositivo de grapado lineal, y sobre esa línea de 
grapas se crea una anastomosis circular con la ayuda 
de un segundo dispositivo de grapado.

Este enfoque parece tener múltiples desventa-
jas que podrían aumentar la incidencia de compli-
caciones anastomóticas, con tasas de fuga anasto-
mótica (FA) publicadas que varían entre el 8% y el 
30%5,6. Por esta razón, se han probado múltiples 
opciones para reducir la incidencia de FA, entre las 
cuales destacan las técnicas que utilizan una sola 
línea de grapas: la escisión total del mesorrecto por 
vía transanal (TaTME) y, más recientemente, la 
resección anterior baja con transección transanal y 
una sola línea de grapas (TTSS), desarrollada por 
el Prof. A. Spinelli7.

La técnica TTSS permite la disección del me-
sorrecto a través de la vía abdominal mediante 
abordaje abierto, laparoscópico o robótico (sin re-
querir un entrenamiento adicional, a diferencia de 
la técnica TaTME), y la posterior transección del 
recto a través de la vía endorrectal, lo que permite 
controlar el margen distal de la sección, y poste-
riormente la realización de una anastomosis con 
una sola línea de grapas. En las primeras series 
de pacientes, las tasas de FA reportadas fueron 
del 6.48% para el TTSS, en comparación con el 
15.28% para la técnica de doble grapado8.

El objetivo de esta publicación es describir 
los aspectos técnicos y los resultados en térmi-
nos de resultados oncológicos y tasas de mor-
bilidad y mortalidad perioperatorias en los pri-
meros 23 pacientes que se sometieron a cirugía 
mediante la técnica TTSS en nuestro centro, y 
confirmar la viabilidad y reproducibilidad del 
procedimiento.

2.  Material y metodos

2.1. � Pacientes

Se realizó un estudio observacional prospectivo 
sobre los resultados perioperatorios y oncológicos 
en 23 pacientes con neoplasias rectales medias o 
bajas que fueron sometidos a una resección ante-
rior baja con escisión total del mesorrecto (EMT) 
y TTSS en dos centros, entre diciembre de 2022 y 
enero de 2024. Todas las cirugías fueron realizadas 
por el mismo equipo de dos cirujanos colorrectales.

El diagnóstico se realizó mediante endoscopia 
flexible con confirmación histológica, tomografía 
toraco-abdomino-pélvica, resonancia magnética 
pélvica para estadificación en todos los pacientes, y 
ultrasonido endoscópico en pacientes selecciona-
dos. Antes de la cirugía, todos los pacientes fueron 
evaluados por un comité multidisciplinario, donde 
se decidió el tratamiento quirúrgico y, cuando es-
taba indicado, la opción de quimioterapia y/o ra-
dioterapia adyuvante (tratamiento Rt + FOLFOX 
o CAPEOX).

2.2.  Variables

La variable principal del estudio fue la apari-
ción de fuga anastomótica (FA), definida como 
la fuga de contenido luminal desde una unión 
quirúrgica entre dos vísceras huecas9. La FA fue 
diagnosticada mediante la presencia de contenido 
intestinal en el tubo de drenaje abdominal y/o por 
confirmación mediante una prueba de imagen.

Además, se registraron variables demográficas 
(sexo, edad, índice de masa corporal, comorbili-
dades), así como variables relacionadas con las 
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características del tumor (distancia al margen 
anal), el procedimiento quirúrgico (abordaje y 
tiempo operatorio), y la evolución postoperato-
ria (tiempo medio de estancia, complicaciones, 
readmisión).

2.3.  Técnica quirúrgica

La resección anterior baja laparoscópica se rea-
lizó siguiendo la técnica habitual en todos los ca-
sos10, y la técnica TTSS se llevó a cabo siguiendo 
los pasos publicados por Spinelli et al.11, con algu-
nas modificaciones hechas en nuestro caso (no se 
utilizó un tubo de drenaje gracias yunque especial 
de la grapadora CSC-KOL®).

1.	� Se completó la disección total del meso-
rrecto mediante el abordaje abdominal 
(abierto, laparoscópico o asistido por ro-
bot) hasta llegar al tercio superior del ca-
nal, cuando se superó el margen inferior 
del tumor durante la disección.

2.	� Se colocó un retractor Lone-Star® (a nivel 
de la línea pectínea o ligeramente proxi-
mal) y un anoscopio cilíndrico de 34 mm 
(modelo CK34M; Frankenman™) en el 
canal, tras lo cual se lavó la luz con solu-
ción yodada.

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

4.	� La sutura de bolsa de tabaco se utilizó para 
cerrar el recto, asegurándose de que la he-
rida fuera hermética para reducir el riesgo 
de diseminación tumoral (Figura 1a).

5.	� Se marcó la mucosa distal al cierre de la 
primera sutura y se realizó una rectotomía 
circunferencial de espesor completo utili-
zando energía monopolar, facilitada por la 
transiluminación desde la cavidad abdo-
minal (Figura 1b).

6.	� Una vez terminada la rectotomía, se colocó 
un protector de la herida antes de extraer 
la muestra, ya fuera transanal o transabdo-
minalmente (Figura 1c-d).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  �Primeros pasos de la técnica quirúrgica.

 

 

Figura 2.  �Pasos del TTSS

7.	� Se colocó y aseguró el yunque circular 
de la grapadora (CSC-KOL® 29 mm B. 
Braun) en el colon seccionado proximal 
y se reposicionó el colon hacia la pelvis 
(Figura 2a y b).

8.	� Los tractores del Lone-Star® se reposi-
cionaron y se colocaron a nivel del margen 
externo. El anoscopio de 34 mm se repo-
sicionó de nuevo y se realizó una segunda 

https://www.doi.org/10.14679/3509


Pasos técnicos y resultados postoperatorios de la resección anterior baja con transección transanal y grapado simple
Technical steps and postoperative results of low anterior resection with transanal transection and simple stapling
A. Vivas López, O. García Villar, J. García Borda, E. Rubio González, C. Nevado García, P. Peláez Torres, M. Labalde Martínez,  
D. Alias Jiménez, K. Falcon Bonilla, S. Lorenzo Mañas, E. Ferrero Herrero

DOI: https://www.doi.org/10.14679/3509

Archivos de Cirugía    ISSN: 3020-2655

Volumen 2:11

© Los autores 2024

4

sutura de bolsa de tabaco (0/polipropile-
no), esta vez en el recto distal (Figura 2c).

9.	� Se tiró del largo yunque de la grapado-
ra CSC-KOL® completando la segunda 
sutura de bolsa de tabaco, asegurándose 
de que la grapadora también fuera lo más 
hermética posible.

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

11.	� Finalmente, se realizó una prueba neumá-
tica inversa (con insuflación endoluminal 
de suero mientras se establecía el neumo-
peritoneo) y se evaluaron puntos de posi-
ble sangrado adicionalmente.

En todos los pacientes de la serie se realizó una 
ileostomía de protección.

3.  Resultados

3.1.  Características demográficas

La intervención se realizó en un total de 23 pa-
cientes, de los cuales 13 fueron hombres (56,5%) 
y 10 fueron mujeres (43,5%), con un índice de 
masa corporal (IMC) medio de 29.6. La terapia 
neoadyuvante se administró a 13 de los 23 pacien-
tes (aquellos con lesiones localmente avanzadas al 
momento del diagnóstico, según las pruebas de es-
tadificación preoperatorias).

Las características demográficas se resumen en 
la tabla 1.

Pa Sexo Edad IMC Comorbilidades Distancia  
desde el ano (cm) Neoadyuvancia Tiempo 

Operatorio

1 M 60 28 0 5 RT + FOLFOX 200

2 M 81 32  HTA 6 210

3 F 68 31 HTA 7 190

4 F 50 29 DM 7 RT + CAPEOX 220

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

6 M 75 33 ERC 6 RT + FOLFOX 180

7 M 65 22 0 6 RT + FOLFOX 190

8 M 75 23 DM 8 200

9 M 81 19 HTA 5 210

10 M 57 36  HTA 5 220

11 F 72 37 0 6 RT + FOLFOX 320

12 F 47 40 DM 6 RT + FOLFOX 180

13 M 76 29 0 7 170

14 M 59 30 ERC 6 RT + FOLFOX 190

15 M 51 31 0 8 RT + FOLFOX 170

16 M 53 32 0 6 210

17 M 63 21 0 7 RT + FOLFOX 220

18 M 58 22 0 5 190

19 F 55 23 DM,  HTA 8 RT + FOLFOX 200

20 M 68 42 0 4 RT + FOLFOX 190

21 F 73 20  ERC 4 240

22 M 63 32,5 DM 6 RT + FOLFOX 190

23 M 67 29 HTA 6 206

Tabla 1.  Características demográficas
Notas:  HTA = Hipertensión Arterial; DM = Diabetes Mellitus; ERC = Enfermedad Renal Crónica.
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3.2. � Características del tumor y de la 
intervención

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

3.3.  Resultados postoperatorios

En todos los pacientes de la serie, el mesorrec-
to se extirpó completamente y no hubo afectación 
tumoral en los márgenes. La estancia hospitalaria 
postoperatoria media fue de 5 días. Dos pacientes de 
la serie (8,6%) presentaron fuga anastomótica (FA); 
ambos tenían estadificación local avanzada al mo-
mento del diagnóstico y recibieron terapia neoadyu-
vante preoperatoria. Estos pacientes no requirieron 
reintervención, sino que fueron tratados con una es-
ponja endorrectal con buena evolución posterior.

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

4.  Discusión

El tratamiento del cáncer de recto continúa 
siendo un desafío terapéutico para los equipos 
multidisciplinarios. En algunos pacientes, después 
del tratamiento neoadyuvante, se puede observar 
una respuesta clínica completa, con la desapari-
ción de la lesión tumoral, lo que ha dado lugar a la 
estrategia de preservación del órgano sin cirugía, 
una estrategia conocida como “Watch and Wait”. 
Los resultados en este grupo de pacientes parecen 
ser similares a los obtenidos mediante cirugía con 
resección del recto y escisión total del mesorrec-
to (EMT)12. Sin embargo, en los pacientes que 
presentan tumores persistentes después del tra-
tamiento neoadyuvante, la cirugía sigue siendo la 
piedra angular del tratamiento con intención cu-
rativa para el cáncer de recto.

La curación y aumentar la supervivencia glo-
bal son los principales objetivos de la cirugía, pero 

la preservación de la forma y función del esfínter 
también es importante13. La cirugía para los tu-
mores del recto es altamente compleja y, en mu-
chos casos, técnicamente exigente. Debido a esta 
complejidad, en las últimas décadas se han desa-
rrollado múltiples técnicas y modificaciones para 
mejorar los resultados oncológicos y reducir la in-
cidencia de complicaciones, siendo la fuga anas-
tomótica (FA) la más destacada, ya que es la que 
causa más morbilidad14.

En la búsqueda de reducir la incidencia de FA, 
las técnicas anastomóticas con grapado simple, 
después de la resección anterior baja, como la téc-
nica TaTME, 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) reportó 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 prostáticas)15. Por 
ello, múltiples grupos han tratado de mantener las 
ventajas demostradas por la TaTME, simplifican-
do al mismo tiempo la curva de aprendizaje y re-
duciendo aún más el riesgo de complicaciones.

Como parte de estos esfuerzos, en 2019, el 
Prof. A. Spinelli publicó la primera serie de pa-
cientes con 13 casos que se sometieron a resección 
anterior baja y TTSS, y 7 pacientes con reservorios 
ileoanales tratados mediante TTSS. En la serie, 
solo cuatro pacientes presentaron complicacio-
nes —uno con complicaciones de grado IIIa y los 
otros tres con complicaciones de grado I (clasifi-
cación de Clavien-Dindo)— con un seguimiento 
mínimo de 6 meses.

Posteriormente, el mismo grupo publicó una se-
rie comparativa de 50 pacientes sometidos a TTSS, 
127 que recibieron resección 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 TTSS (p = 0.005), 
subrayando el potencial del TTSS como una op-
ción segura para estos pacientes.

Esta tendencia fue confirmada recientemente 
por los resultados del estudio prospectivo de co-
horte IDEAL (fase 2a/b)16, en el cual se compa-
raron 275 pacientes con tumores rectales medios 
e inferiores divididos en tres grupos: 70 pacientes 
sometidos a la técnica TTSS, 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 síndrome de resección anterior 
baja (LARS) en ambos grupos.

Estos resultados son comparables a los obser-
vados en nuestra serie desde la introducción de la 
técnica TTSS 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-
cológico temprano, todos los pacientes de la serie 
presentaron una escisión mesorrectal completa, 
con márgenes radiales y distales libres de tumor.

El equipo del Prof. Spinelli11 argumenta que la 
TTSS tiene ventajas aparentes sobre la TaTME, 
como que en el caso de la TTSS, la primera sutura 
de bolsa de tabaco se forma una vez que el recto y 
el mesorrecto ya se han separado del suelo pélvico, 
lo que facilita la preparación de la bolsa y redu-
ce la posibilidad de lesionar estructuras cercanas. 
En el caso de la rectotomía, el recto se libera por 
completo, lo que facilita la sección, y el equipo ab-
dominal puede ayudar mediante la transilumina-
ción. Además, en la TTSS, el manguito rectal por 
debajo del nivel de la transección ya se ha disecado 
completamente del suelo pélvico antes de la sec-
ción, lo que permite la formación de la segunda 
bolsa de tabaco sin maniobras adicionales, redu-
ciendo así el riesgo de complicaciones y facilitan-
do la preparación de la anastomosis.

Estas ventajas también se observaron en nuestra 
serie, en la que se logró una tasa de FA inferior al 
10%, a pesar de estar en una fase temprana de la serie, 
sin necesidad de reoperaciones o estomas permanen-
tes, y sin que los pacientes tratados mediante el abor-
daje TaTME presentaran lesiones o complicaciones.

En conclusión, por todas estas razones, la técnica 
TTSS ofrece resultados prometedores y podría vali-
darse en estudios posteriores; sin embargo, esta téc-
nica debe considerarse una opción muy válida para 
pacientes con tumores del recto medio e inferior.
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