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La técnica TAMIS se ha disefiado para resecar pélipos
benignos y tumores malignos bien definidos en el
recto distal y medio con las nuevas plataformas de
acceso avanzadas combinadas con instrumentacion
laparoscopica estandar.

En colaboracion con el Dr. Matthew Albert y otros
cirujanos lideres de opinién, Applied Medical se complace
en ofrecer talleres sobre TAMIS con la plataforma de
acceso transanal GelPOINT® path. Basada en el contenido
de estos talleres, se ha creado esta guia de referencia
rapida para ofrecerle una vision general de las técnicas
quirdrgicas que emplean TAMIS. Dado que esta guia es
solo un resumen de algunos de los aspectos principales
de los talleres, Applied Medical recomienda que todos
los cirujanos cuenten con la formacién adecuada de
un taller de TAMIS antes de llevar a cabo esta técnica.

Cualquier contenido u opinidn que se exprese en
este documento pertenecerd al Dr. Albert y no a
Applied Medical.



La plataforma de acceso transanal
GelPOINT path esta indicada para el
acceso de varios instrumentos o cdmaras
a través del ano para la realizacién de
diferentes procedimientos diagndsticos
y terapéuticos con instrumentos adicionales.
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INDICACIONES




GelPOINT Path

PLATAFORMA DE ACCESO TRANSANAL

Cubierta extraible que ofrece una sencilla extraccion de

muestras, flexibilidad en la colocacion de las céanulas y

mantenimiento del neumorrecto gracias a la reconocida

tecnologia GelSeal Las canulas con
autorretencion
permiten el
intercambio de
instrumentos de
5a10mm

.

Puntos de sutura
para mayor —
seguridad

Canal de accesode 4 x 5,5 cm
de didmetro que ofrece un
espacio de trabajo y una
dilatacién maximos

Puertos de evacuacion de humos/
insuflacién intercambiables

Referencia Descripcion Tamafio Cantidad
CNO11 GelPOINT Path 4cmx5,5cm CAJA

Componentes de GelPOINT Path

Cubierta GelSeal 7,5 cm de didmetro 1
Canal de acceso con introductor 4cmx5,5cm 1
Canulas con autorretencion 10 mm 4
Obturador 10 mm 1

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO




OPTICA

m Opticade 50 10 mm/30° 0 45° de angulacién
B Adaptador de cable de luz angulado

B Instrumentos transanales rectos o especiales

- Portagujas, tijeras, pinzas para intestino adecuados

DISPOSITIVOS ELECTRICOS
B Cauterizador monopolar
- Ganchoenlopunta

- Dispositivos de succion/irrigacién/cauterizacion
combinados

B Dispositivos eléctricos bipolares

- Pueden resultar beneficiosos en una fase temprana
segun la experiencia del cirujano en caso de
hemorragias o de lesiones altas

INSTRUMENTACION




SUTURA

B Sutura absorbible
B Suturas Ethicon 3-0 PDS™, suturas VICRYL™
B Sutura Covidien V-Loc™ o Surgical Specialties
Quill™
DISPOSITIVOS DE SUTURA

Intracorpérea
B Dispositivo de sutura Covidien Endo Stitch™
m LSIRD180™ Running Device

Anudado de puntos
m Aplicador de suturas
Ethicon LAPRA-TY™
m Dispositivo LSI TK Ti-KNOT™
m Clips para sutura :
Richard Wolf TEM
Anudado de puntos extracorpéreos
B Bajanudos laparoscopico

SUTURAS/DISPOSITIVOS DE SUTURA




Preparacién mecanica intestinal completa

Antibidticos preoperatorios segun el Proyecto de mejora
del cuidado quirtrgico (SCIP)

- Cefotan 2 g, Metronidazol 500 mg
- Invanz 1 g (IV)

Preparacion de la piel perianal y cobertura estéril
conforme al protocolo de cirugia proctolégica estandar

Anestesia general endotraqueal segun las directrices
estandar de quiréfano/anestesiologia

- La distension rectal 6ptima se obtiene en un paciente
inmovilizado en posicién de Trendelenburg leve/
moderada

- La técnica TAMIS bajo anestesia espinal* se ha realizado
de forma segura en series de pacientes y puede
contemplarse esta posibilidad en funcién de la
clasificacion ASA.

* Taek-Gu L, Sang-Jeon, L. Transanal single-port microsursurgery for rectal tumors:
minimal invasive surgery under spinal anesthesia. Surg Endosc. 2014; 28: 271-280.

PASOS: PREPARACIONES PREOPERATORIAS






Aplique lubricante generosamente en el introductor
y canal de acceso. Predilate el ano con técnicas quirdrgicas
transanales estandar.

De forma manual (A) o con pinzas (B), comprima y pliegue el
canal de acceso, y coldquelo en el ano hasta que la pestaina
esté bien asentada tras el musculo elevador del ano(C).

Puede insertarse el introductor para ayudar en
la colocacion del canal de acceso en su sitio (D).

Mantenga el canal de acceso en su posicion
mientras sutura a través de los puntos /
de sutura para fijarlo (E). b

Ahora el canal de acceso esta ’
completamente colocado (F).

PASOS: INSERCION DEL CANAL DE ACCESO



Con el obturador de 10 mm, coloque las canulas de 10 mm
formando un tridngulo (A), observe las X rojas para conocer
la posicidn correcta, a través del gel en la cubierta GelSeal.
Asegurese de que las canulas se encuentran a, al menos, 1 cm
del perimetro de plastico de la cubierta y de los puertos de
evacuacion de humos e insuflacion (B).

Presione la canula hasta que la punta y el reborde circular
de fijacién hayan rebasado la cubierta GelSeal (C). Retire el
obturador.

Conecte la cubierta GelSeal con el canal de acceso deslizando la
pestaia azul ubicada en la parte inferior de la cubierta GelSeal
bajo el anillo superior del canal de acceso (D).

Empuije el anillo superior contra la parte interna de la cubierta
GelSeal. Sujete el lado opuesto del canal de acceso cerrando la
palanca y fijando la cubierta GelSeal en su posicion (E).

Ahora la cubierta estara totalmente ajustada y lista para usar (F).

PASOS: INSERCION DE TROCARES
BIERTA

I
Y AJUSTE DE LA CU



PUERTOS DE EVACUACION DE HUMOS/
INSUFLACION INTERCAMBIABLES

1. Conecte el tubo de insuflacién a uno de los puertos con llave de paso
de la cubierta GelSeal (A).

2. Con ajuste de flujo alto, inicie la presiéon con 8 mmHg y aumente hasta
15-20 mmHg seguin sea necesario para alcanzar la distension rectal

deseada.

3. Sielrecto pulsa o se contrae:

Cierre el puerto de evacuacién de humos.
Aumente la presion en incrementos de 1 a2 mm.
Confirme si la cubierta GelSeal est4 fijada al canal de acceso.

Confirme que los sellos estan intactos en todos los puertos
(trocares).

Minimice la succion de humos para reducir los movimientos.

4,  Para evacuar los humos durante la intervencion, coloque la llave
de paso del puerto designado para la evacuaciéon de humos en la
posicion de apertura. Después de la evacuacion de humos, mueva
la llave de paso a la posiciéon de cierre (B).

PASOS: INSUFLACION/EVACUACION DE HUMOS




Lesion posterior
- Cdmara en el vértice superior del tridngulo (A)

Lesién anterior

- Cdmara en vértice inferior del tridngulo (B)

Angule con el laparoscopio para que no interfiera.

Los laparoscopios de longitud bariatrica y los cambios en
los puertos pueden ser utiles.

PASOS: POSICION DE LA CAMARA



Marque el plano de reseccidn con una serie de puntos de coagulacién
con el electrodo monopolar alrededor del tumor (A).

Mantenga un margen de seguridad de 5 a 10 mm cuando marque
la lesién.

Un margen ligeramente mas amplio distalmente puede facilitar

el agarre del intestino sin necesidad de manipular el tumor.
Confirme si hay suficiente accesibilidad a todas las partes de

la lesion, incluidas aquellas detras de una vélvula o que se
extienden en sentido proximal.

La diseccién se inicia distalmente a la lesién con una incisién del
espesor total de la pared rectal para entrar en el tejido areolar entre
la grasa perirrectal y la muscular.

Agarrar y traccionar de la pared distal del intestino en sentido
proximal permite la diseccion posterior inicial (B).

La pared rectal se divide a lo largo de los margenes cauterizados
previamente confirmando la extensién proximal de la lesion.

En el caso de lesiones que se extiendan mas alla del canal de
acceso se puede realizar una proctotomia inicial con ayuda de un
retractor rectal.

La pneumodiseccién se maximiza cuando se realizan resecciones
de espesor total.

La perforacion de los vasos del mesorrecto en la pared rectal
requiere una técnica de hemostasia adecuada.

Retire la muestra tan pronto como la haya extirpado(C).
B Evita la migraciéon proximal.

B Permite la inspeccién inmediata de los margenes (D).

PASOS: EXCISION DEL ESPECIMEN




La irrigacion del defecto rectal suele realizarse antes del cierre
con betadine diluido.

La reduccién de la presién de insuflaciéon ayudara a
reaproximar un defecto de mayor tamafio.

El defecto en la pared rectal puede cerrarse con suturas y
portagujas laparoscépicas estdndar o con dispositivos de
sutura de su eleccién de hasta 10 mm.

Los defectos de gran tamario en la pared rectal se pueden
dividir en dos lesiones mas pequeias que faciliten la alineacién
de cierre, con una sutura inicial en la linea media del defecto.

Defecto totalmente cerrado (B)
Sutura absorbible monofilamento.
- Continua o discontinua.

- Suturas 3-0 PDS, suturas VICRYL

- Las suturas barbadas de Covidien V-Loc™ o de Surgical
Specialties Quill™ pueden facilitar la retencién de la sutura.

PASOS: SUTURA/CIERRE DEL DEFECTO




| No se ponga nervioso.

| Mantenga la visualizacién (utilice pequefias succiones con
una irrigaciéon minima).

| Intente comprimir con las pinzas antes de electrocauterizar.

| La utilizacién de un dispositivo de energia avanzado puede
resolver rdpidamente el problema.

Consejo: La inyeccion inicial de adrenalina puede elevar la lesion para
ayudar en la diseccién y minimizar el riesgo de hemorragia de
un vaso mayotr.
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS INICIALES
Reanudacién de dieta normal segun protocolo estandar
Alta en 24 horas

Enema de contraste en el PRIMER dia de postoperatorio
si se realizé entrada intraperitoneal durante el
procedimiento

SEGUIMIENTO ONCOLOGICO

Siga las recomendaciones estandar de las sociedades
profesionales y las directrices de la NCCN.

Si los resultados de anatomia patolégica postoperatoria
muestran margenes positivos, unas caracteristicas
patolégicas deficientes o una fase tumoral mas avanzada,
debera contemplarse la posibilidad de una reseccién
oncoldgica estandar u otras opciones terapéuticas
alternativas.

PASOS: CUIDADOS POSTOPERATORIOS
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