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Respuesta al Comentario sobre:

“Utilidad de la endoscopia intraoperatoria en la
reseccion rectal laparoscopica” de Chinelli et al.
Rev Argent Coloproct 2024.

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios realizados por nuestra colega y
la oportunidad de poder responderlos. Con respecto a dichos
comentarios, tendriamos algunas coincidencias y también al-
guna diferencia puntual:

1) Estamos de acuerdo en la utilidad de una ecografia endo-
rrectal como método para estimar la estadificacion preope-
ratoria de la lesion polipoidea distal. Aun asi, el concepto
de margen distal de 5 cm -si bien ideal en algiin momen-
to- parece un poco excesivo en tiempos actuales, tanto
para ésta como para el tumor avanzado, al menos a la luz
de estudios un poco mads recientes’? que sefialan que mar-
genes distales mas acotados — de hasta 1 cm - no afectarfan
negativamente el prondstico. Recordando, ademads, que un
elemento capital de calidad oncoldgica es la integridad me-
sorrectal junto con la ligadura vascular alta, en cuyos detalles
no ahondamos por considerar que el interés del video era
poner el foco en la asistencia endoscdpica intraoperatoria.

2) En el caso 3, la estadificacion pT4 fue justamente posto-
peratoria. Ninguiin elemento pre-operatorio (tamafio en la
endoscopia y la TC) hacia prever semejante grado de inva-
sién parietal, lo que motivo su intento de identificacién me-
diante tatuaje y endoscopia. Por supuesto que los hallazgos
intraoperatorios (exteriorizacion y rigidez parietal) ya hacian
sospechar mayor infiltracién, pero resultaron sorpresivos
para el equipo actuante.

Esperamos que nuestra respuesta contribuya a la discusion
sobre este tema.
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