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COMUNICACION VIDEO
R-TAMIS. POLIPECTOMIA RECTAL ASISTIDA POR ROBOT

Alonso Grela, M.; Martin Parra, JI; Seco Olmedo, I; del Castillo Diego, JJ;

Rodriguez Sanjuan, JC.

- Introduccién: la polipectomia transanal asistida por robot puede presentar ventajas
respecto abordajes tradicionales.

- Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 66 afos diabético tipo 2 y
dislipémico. A raiz de una prueba de cribado positiva se realiza colonoscopia que evidencian
un polipo plano deprimido en su centro a unos 8 cm de margen anal.La RM que identifica
con dificultad la lesion con un estadiaje local T2N0O.Anatomia patologica informa de pdlipo
adenomatoso con displasia de alto grado. Se presenta en comité multidisciplinar y se
acuerda realizar polipectomia minimante invasiva.La cirugia se realiza con el paciente en
posicion de litotomia a través de GelPoint con 3 trécares de 8 mm posicionados formando
un triangulo, con una camara de 30° pinza con energia bipolar y tijera monopolar.Se
identifica la lesion, se completa la reseccion y se cierra el defecto con sutura barbada.El
resultado anatomopatologico informa de adenoma velloso con displasia de alto grado con
bordes quirurgicos libres.

- Resultados/discusion: El mayor rango de movimiento que permiten los brazos robéticos,
respecto a otros abordajes quirurgicos, y los 360 grados de vision 3D, son muy utiles
en este tipo de cirugia, especialmente para la diseccion de la parte mas proximal de la
lesion. Ademas, el sistema de insuflacion proporciona una evacuacion continua del humo'y
mantiene una presion continua facilitando aun mas la cirugia.

- Conclusion: la polipectomia transanal asistida por robot es util para tratar lesiones rectal

voluminosas y de localizaciéon compleja. El abordaje robdtico permite un mayor rango de
movimientos y una mejor vision y exposicion del campo quirurgico.
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