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Y  Reporte de caso

Técnica de Turnbull-Cutait en cancer
de recto

Garcia-Monroy D, Garrido-Cepeda MEJ, Vera-Pérez Il, Carrillo-Valdés S, Gonzélez-
Duarte JA

Resumen

La reseccion anterior ultrabaja interesfintérica con anastomosis colo-anal en un segundo tiempo
también llamada técnica de Turnbull-Cutait, es una opcion de tratamiento para el cancer de recto
inferior. Con esta intervencion, se puede evitar la realizacion de una ileostomia de proteccion. Se
presenta el caso de un masculino de 57 afios de edad con historial de rectorragia en quien se diagnostico
un adenocarcinoma de recto bien diferenciado invasor ulcerado de recto inferior. En este articulo se
describe la técnica quirirgica empleada, la evolucion postoperatoria del paciente y se realiza una breve
revision bibliografica.

Palabras clave: Adenocarcinoma, anastomosis colo-anal, cdncer recto, escision mesorrectal total, Turnbull-
Cutait.

Turnbull-Cutait technique in rectal cancer
Abstract

Ultra-low intersphincteric anterior resection with colo-anal anastomosis in a second time also called Turnbull-Cutait
technique, is a treatment option for lower rectal cancer. With this intervention, the performance of a protective
ileostomy can be avoided. We present the case of a 57-year-old male with a history of rectorrhagia in whom a well-
differentiated invasive adenocarcinoma of the rectum ulcerated from the lower rectum was diagnosed. This article
describes the surgical technique used, the postoperative evolution of the patient and a brief literature review.
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Introducciéon

Enlaactualidad el tratamiento de eleccion para el cancer de
recto inferior es la reseccion anterior ultrabaja (RAUB) con
escision mesorrectal total (EMT). En los casos en los que es
posible preservar los esfinteres se realiza una colo-ano
anastomosis de forma manual 0 mecanica. Sin embargo, este
procedimiento se asocia a una elevada morbilidad secundaria
principalmente a la fuga de la anastomosis colo-anal, cuya
incidencia se reporta en la literatura mundial entre el 1 y
19%."

Se han implementado distintas estrategias para disminuir
esta complicacion. La creacion de una ileostomia de
proteccién es una técnica comunmente empleada para
disminuir la sintomatologia asociada a la fuga anastomética 'y
la necesidad de reintervencion.’ Asi mismo la anastomosis
coloanal en dos tiempos descrita hace mas de 50 afios por
Turnbull y Cutait es una opcién util para disminuir esta
temible complicacién.”

Presentacion de caso

Se trat6 de un masculino de 57 afios de edad que acudi6 a
consulta de primera vez por rectorragia de 1 afio de evolucién.
Al interrogatorio dirigido negd la presencia de sintomas
acompairiantes. A la exploracion anorrectal se evidenci6 la
presencia de plexos hemorroidales con ingurgitacion a la
maniobra de valsalva. Se inici6 tratamiento para enfermedad
hemorroidal y se indic6 colonoscopia de tamizaje en la que se
evidencié tumoracién a 2 cm de margen anal de 3 cm,
ulcerada y bilobulada. En el estudio histopatologico se
reportd adenocarcinoma de recto bien diferenciado invasor
ulcerado.

Se realiz6 rectosigmoidoscopia rigida observando tumor a
6 cm del margen anal, no estenosante en cara anterior de
recto. En los estudios de extension con resonancia de pelvis y
tomografia toraco-abdomino-pélvica no se evidencid
extension loco-regional y/o a distancia, por lo que se clasificd
como ECI (cT2NOMO). Se decidi6 programar para una
reseccion anterior baja (RAB) porlaparoscopia con EMT.

Técnica quirdrgica

Se movilizé el colon descendente, se ligd la arteria
mesentérica inferior a nivel de la raiz adrtica y se realizd6 EMT
por laparoscopia con energia bipolar. Durante la diseccion a
través de control endoscopico se evidenciod la ausencia de un
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adecuado margen distal por lo que se decidid
transoperatoriamente realizar una reseccion interesfintérica,
con colo-ano anastomosis en dos tiempos con técnica de
Turnbull-Cutait.

Se coloco al paciente en posicion de litotomia y se coloco un
retractor anal tipo Lone Star® (Lone Star Medical Products
Inc., Houston, Texas, EEUU). Se realiz6 una incision
circunferencial de la mucosa y del esfinter anal interno a nivel
de la linea anodentada con electrocatuterio. Una vez
alcanzado el espacio interesfintérico se disecé proximalmente
hasta llegar al plano realizado via abdominal. Se exteriorizé el
espécimen por via transanal y se secciond con margenes
oncologicos. Se fij6 el muiién colonico restante con dos
puntos cardinales al conducto anal (Figura 1A).

Posteriormente se completd el tiempo abdominal
verificando hemostasia dando por terminado el primer
tiempo quirdrgico.

El paciente tuvo una evolucidn posoperatoria adecuada con
tolerancia de la via oral, presentd evacuaciones y canalizo
gases. La vascularidad del munon colonico fue evaluada con
diariamente y este fue envuelto en gasas humedas (Figura
1B).

Una semana después, se realiz6 la anastomosis colo-anal.
Utilizando anestesia regional, en posicion de navaja sevillana
se colocd separador anal, se resecd el segmento colonico
exteriorizado y se realizd la anastomosis con Vicryl 2-0
(Figura 1CyD).

El paciente presentd adecuada evolucidén postquirargica y
egreso. En el reporte histopatologico se reportaron margenes
proximal, distal y circunferencial negativos, con invasion
hasta la muscular propia y 1/7 ganglios resecados con
enfermedad metastasica, clasificandolo como un EC IITIA
(pT2N1cMO0). El paciente actualmente se encuentra en
rehabilitacion por incontinencia fecal a liquidos y en espera de
valoracion por oncologia médica para tratamiento adyuvante.

Discusion

En 1961 Turnbull describié su técnica para realizar
anastomosis colo-anal en dos tiempos posterior a la
rectosigmoidectomia por cancer de recto medio y enfermedad
de Hirschsprung. En el mismo afio Cutait, en Brasil, describid
de igual manera su técnica en pacientes con megacolon
secundario a enfermedad de Chagas y cancer de recto.*’

Posterior al desarrollo de engrapadoras para la creacion de

Figura 1. A) Exteriorizacion del colon a través del conducto anal. B) Mufion colonico con adecuada vascularidad. C y D) Paciente en posicion de navaja sevillana durante segundo tiempo quirirgico y anastomosis
colo-anal.
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anastomosis colo-anales esta técnica permanecio en desuso.
Sibien estos avances han permitido mejorar el tratamiento en
pacientes con cancer de recto, la morbilidad asociada a las
complicaciones postquirurgicas (fuga anastomotica, sepsis
pélvica, fistula colo-vaginal y colo-anal) continda siendo un
problema. Por lo anterior la técnica de Turnbull-Cutait ha
resurgido como opcidn terapéutica en pacientes con cancer de
recto inferior en quienes es posible la preservacion de
esfinteres; asi como procedimiento de salvamento en
pacientes con complicaciones posterior a la reseccion para
evitar colostomias permanentes.*’

En una publicacion realizada por Rullier y colaboradores
en el que se incluyeron 404 pacientes se demostréd que la
estandarizacion de la cirugia, con el uso de la clasificacion
propuesta por ese mismo grupo en pacientes con cancer de
recto inferior permitié la preservacion de esfinteres sin
comprometer el resultado oncoldgico. Asi mismo no se
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observd ninguna diferencia significativa en mortalidad
postoperatoria, morbilidad global y quirtirgica grave.®

De acuerdo con la literatura mundial la tasa de recurrencia
local y la supervivencia global libre de enfermedad a 5 afios en
pacientes a quienes se les realiza una reseccion interesfintérica
son similares a aquellos en quienes se practica una RAUB
estandar, sin importar el tipo de reconstruccién.’

Conclusiones
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anterior ultrabaja interesfintérica en pacientes con cancer de
recto bajo sin afeccidn esfinteriana, ya que evita la necesidad
de una ileostomia de proteccion, disminuyendo el impacto
que esta confiere a la calidad de vida del paciente y otorgando
los mismos resultados oncologicos.
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