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INTRODUCCION - OBJETIVOS

La cirugia endoscdpica transanal (TEO) es una técnica quirurgica avalada en nuestro medio para
el tratamiento de lesiones rectales en estadios iniciales. El objetivo principal es describir la
importancia de una proctoscopia rigida para localizar la lesion y colocar al paciente en la posicion
Optima para llevar a cabo la cirugia. La enfermeria debe conocer con agilidad el correcto
posicionamiento y el proctoscopio a utilizar con el fin de garantizar la seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se llevo a cabo con la observacion/participacion de los autores. Fueron incluidos todos
los casos de TEO, operados en el Hospital de Zumarraga (Gipuzkoa) entre los afios 2011-2019.
Todo esto apoyado de bibliografia sobre el tema, localizando los articulos publicados en las
principales bases de datos como MedLine (PubMed) y en revistas cientificas de medicina.

RESULTADOS

Una vez colocado al paciente en posicidn de litotomia el cirujano mediante proctoscopio rigido
comprueba la localizacidn de la lesién y modifica la postura: litotomia, decubito lateral izquierdo,
decubito lateral derecho o decubito prono para que quede a las 6 horarias.

Se observaron 115 casos consecutivos de TEO, donde la posicion mas empleada fue litotomia
(64%), decubito lateral derecho (18%), prono (10%) y decubito lateral izquierdo (8%).

DISCUSION - CONCLUSIONES

No hay complicaciones descritas perioperatorias ni tampoco a corto plazo con independencia
de la postura utilizada y/o la duracién del procedimiento quirurgico.

En conclusidn, la enfermeria tiene un papel fundamental ya que debe conocer la técnica y los
recursos materiales para garantizar la seguridad y el confort del paciente en todo momento y
asi llevar a cabo el procedimiento con éxito.

Podriamos concluir que la realizacion de un protocolo para agilizar esta técnica se traduce en un
menor tiempo quirldrgico y en garantizar la seguridad del paciente.
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