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TÍTULO

ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL TATME

INTRODUCCIÓN

En el Complejo Asistencial Universitario de León llevamos realizados más de 100 casos de cirugía de cáncer de
recto a través de la innovadora y compleja técnica que conocemos con el nombre TaTMEo escisión total
mesorrectal transanal, nos gustaría destacar el papel de la enfermería como un aspecto fundamental para la
coordinación del equipo y la dotación del quirófano en este tipo de cirugía, ya que se requiere de una gran
cantidad de material así como recursos tecnológicos, sin los cuales no sería posible la realización de la misma.

Una buena gestión de los recursos, teniéndolos preparados en tiempo y forma facilita en gran medida el éxito de
la cirugía y los tiempos quirúrgicos.

OBJETIVOS

Dar a conocer la actuación de enfermería, así como los recursos materiales y humanos necesarios para realizar
este tipo de cirugía, TaTME.

MATERIAL Y MÉTODO

El TaTME (escisión total mesorrectal transanal) es una técnica quirúrgica compleja para la resección de tumores
de recto medio e inferior hasta 1.5 cm. del margen anal, en la que hay un doble abordaje laparoscópico
simultaneo: por vía abdominal y por vía transanal, por lo que son necesarios dos equipos de cirujanos.

A través del abordaje abdominal se realiza un descenso del ángulo esplénico y la movilización completa de
colon izquierdo, y a través del abordaje transanal se hará una escisión total del mesorrecto con la posterior
extracción de la pieza quirúrgica por esta vía y a continuación la anastomosis del cólon sano.

La preparación y coordinación de todo el equipo quirúrgico es muy importante para el éxito de ésta técnica,
desempeñando la enfermería un papel fundamental en la dotación del quirófano con todo el material necesario
y recursos tecnológicos sin los cuales sería imposible realizar esta cirugía, así mismo el equipo de enfermería
está preparado para resolver los imprevistos que puedan ocurrir durante la intervención, y gracias a toda la
preparación previa y el pleno conocimiento de este tipo de cirugía se consigue el éxito de la intervención y la
reducción de los tiempos quirúrgicos en beneficio del paciente.

RESULTADOS

La experiencia en este tipo de cirugía nos ha permitido crear un protocolo de cuidados de enfermería

quirúrgicos que nos ha llevado a conseguir mejores resultados en cuestión de seguridad quirúrgica,

disminuyendo los tiempos quirúrgicos y los posibles efectos adversos.
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CONCLUSIONES

El papel de la enfermería en la cirugía de TaTMEes fundamental, en la preparación y gestión de todo el material
necesario, en la comunicación de los dos equipos quirúrgicos (el abdominal y el transanal), la resolución de los
imprevistos que puedan ocurrir durante el tiempo quirúrgico,asi como prestar cuidados propios de enfermería a
nuestro paciente manteniendo la seguridad de éste en todo momento.
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