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RESUMO: Objetivos: Cirurgia por orificios naturais tem sido recentemente aplicada em series clinicas para cirurgia
abdominal. Apesar de potenciais vantagens do acesso NOTES transcolOnico para doencgas colorretais, este ainda néo
havia sido utilizado clinicamente. O presentetrabalho descreve a primeira aplicacdo bem-sucedida de NOTES transcol 6nico
da literatura, em uma nova abordagem de excisdo mesoretal total (TME) para cancer de reto. Métodos: Foi obtida
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa para cirurgias por orificios naturais, e o paciente assinou termo de consenti-
mento informado. Em um paciente de 54 anos portador de adenocar cinomader eto, o procedimento deretossigmoidectomia
e linfadenectomia, com excisdo mesor etal total foi realizada utilizando um acesso posterior transcolénico pouco acima
da borda anal. A disseccdo mesorretal foi conseguida utilizando um colonoscopio flexivel e instrumentos endoscépicos,
com assisténcia lapar oscépica. O espécimefoi retirado viatransanal, e anastomose foi transorificial, com estoma proximal
de protegdo. Resultados. O tempo operatério foi de 350 min, ndo ocorrendo complicacdes operatérias. A evolugéo pos-
operatéria foi favoravel, e o paciente recebeu alta no sexto dia de poés-operatério com dieta plena. Conclusao: Este
primeiro relato bem sucedido de cirurgia NOTES transcoldnica traz potencialmente novas fronteiras de aplicacdes
clinicas na cirurgia minimamente invasiva. O tratamento de doencas colorretais utilizando o novo acesso flexivel PNA
(Perirectal NOTES Access) € uma promissora nova abordagem, paralelamente a laparoscopia e cirurgia aberta, para
melhoria do tratamento dos pacientes.

Descritores: Cancer do reto; excisao mesorretal total; cirurgiacolorretal; TME; Cirurgiapor OrificiosNaturais; NOTES; A cesso transcol onico;
PNA; laparoscopia

INTRODUCAO nativa minimamente invasiva a cirugia aberta e
|aparoscdpicaparatratamento de afecgdes abdominais.

A cirurgia através de orificios naturais (NO- Beneficios potenciais em evitar complicagdes daferi-
TES-Natural Orificetransumenal Endoscopic Surgery) dacirurgica, como hérnias, infecgdo, obstrucéo intesti-
surgiu nNos anos recentes como uma promissora alter- nal, além do beneficio cosmético, levaram asprimeiras
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series de aplicacbes clinicasdaliteraturaparaNOTES
por acesso transvagina e transgastrico 2. Inicialmen-
te, foram realizados procedimentos mais simples como
colecistectomia transvaginal e transgastrica,
apendicectomia e estadiamento de neoplasias.

Cirurgias utilizando o acesso colénico parare-
alizacdo decirurgiaabdomina (NOTES transcol 6nico)
tem sido objeto de pesquisa de pesquisa experimental
recente, sugerindo que o acesso poderia ser uma op-
¢80 atraente para tratamento de afecgdes colorretais
e abdominais*®. Obstéaculos técnicosiniciais como o
risco de infeccdo e fistula, acesso seguro a cavidade e
fechamento confiavel do orificio colénico, que perma-
neceram como problemas que retardaram o uso do
acesso, comparado com 0S acessos transvaginal e
transoral. O grupo de pesquisa em nossa instituicéo,
desenvolvendo técnicas NOTES transcol 6nicas pionei-
ras em modelo animal, estabeleceu a técnica
Transcolonica Periretal para ganhar acesso e terapia
nacavidade abdominal e espaco retroperitoneal. A téc-
nica de PNA (Perirectal NOTES Access) utilizando
um endoscopio flexivel através de uma incisdo retal
baixa, com facilidade de acesso e fechamento e pode
ter indicagdo para uma vasta gama de procedimentos
minimamenteinvasivos.

Excisdo Mesoretal Total (TME) com
linfadenectomia tornou-se o tratamento padréo na
resseccdo curativa do cancer de reto®?, e os resulta-
dosdacirurgialaparoscopicatem demonstrado evidén-
cias de ser similar acirurgia aberta em estudos recen-
test’. A técnica desenvolvida neste presente trabalho
em nossa instituicdo e testada em modelo animal
(Perirectal NOTES Access- PNA), foi utilizada para
iniciar aplicagdes clinicas. O estudo descreve o pri-
meiro procedimento NOTES viatranscolOnicadalite-
raturamundial, utilizando instrumentosflexiveisem um
caso de retossigmoidectomia e excisdo mesoretal total
para cancer de reto.

METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa (CEP-SMS Rio de Janeiro) para trials
clinicosem NOTES, e todos os métodos estdo em acor-
do com os critérios éticos da Declaracdo de Helsinqui
daWMA (World Medical Association), revisdo 1989 e
asdiretrizes paraasalde do National Institute of Health,
EUA, e daresolucdo n° 196/96 do Ministério da Sau-
de, Brasil. O pacientefoi informado sobre aspossibili-
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dades, vantagens e desvantagens da cirurgia, e com-
plicacdes, e assinou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O grupo de pesquisaconsistiu de
um time multidisciplinar, e Hospital Verinario foi
disponibilizado paratestar as alternativas terapéuticas
em model o animal com estudos de sobrevida. Os estu-
dos em model o suino foram realizados durante 10 me-
ses, com resolucéo dos problemas de orientag&o espa-
cia, insuflagéo, e evolugdo deinstrumental .

Um paciente do sexo masculino com indica-
¢&o cirurgica oncoldgica para cancer de reto foi sub-
metido a retossigmoidectomia, linfadenectomia e
excisdo mesorretal total (TME) flexivel através de
acesso NOTES transcolbnico com assisténcia
laparoscopica(Figural), e parametrosintrae pds-ope-
ratériosforam prospectivamente documentados. A equi-
pe cirargica foi composta por um cirurgido, um
gastroenterol ogista-endoscopista e dois residentes.

Em um paciente de 54 anos que apresentava
sangramento retal e perda de peso de 12kg em 10
meses, foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de
reto a8cm dabordaanal, confirmado por colonoscopia

ﬂ;%m;,

Figura 1 - Visao esquematica do acesso NOTES perirretal
(Perirectal NOTESAccess-PNA) para escisio mesorretal total para
cancer retal. O endoscopio € inserido diretamente no espaco pré-
sacral, 3cmacima da linha denteada, possibilitando cirurgia flexi-
vel no plano anatdémico de dissecgéo iniciando inferiormente em
direcéo proximal.
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e retossigmoi doscopia rigicacom biopsia. Em virtude
deestenose de 90% do lumen pelo tumor (Figura2A),
acolonoscopiando foi capaz de transpassar a estenose
eavaliar o colon proximal, e ndo foi realizado preparo
de coélon pré-operatério pelo mesmo motivo.
Radi ogui mi oterapia neoadjuvante ndo foi indicadaem
virtude do padréo obstrutivo dalesdo. O paciente ndo
tinha co-morbidades, efoi classificado com risco ope-
rat6rio ASA |. Tomografia computadorizada pré-ope-
ratoriademonstrou limitacdo do tumor de 4cm de di&
metro ao reto, e sem evidéncias de metastases
peritoneais ou hepaticas. Dosagem de CEA (antigeno
carcinoembriondrio) estava dentro dos limites da nor-
malidade (2.8 mg/dl). Esta primeira aplicacdo clinica
mundial de NOTES transcolonico foi realizada em
13.11.2009.

Técnica Cirlrgica

O pacientefoi instalado em posi¢éo de L1oyd-
Davies sob anestesia geral. Profilaxia antibidtica foi
realizada na inducao anestésica com 400mg de
ciprofloxacinaand 500mg de metronidazol. O equipa-
mento utilizado foi um videocol onoscdpio Olympus 130
de canal simples (Olympus, Japédo) e um set
laparoscopico (KarlStorz, Alemanha). Um espécul o anal
foi inserido viatransanal, e o reto foi fechado por uma
suturacircunferencial em bolsade Vicryl 2.0 sob visdo
direta para evitar contaminac&o pelo cdlon proximal,
antesdeiniciar o acesso NOTES. A suturafoi coloca-
daa 4 cm daborda anal, e assim foi plangjada uma
incisdo posterior no coto retal a 3cm da borda anal.
ApOs o fechamento do limite da ressecgéo retal, foi
realizadadesinfeccéo do reto distal utilizando irrigacéo
com soluc&o deiodopovidine degermante.

Devido aos principios oncol 6gicosde ligadura
prévia alta da artéria mesentérica inferior antes da
manipulagdo proxima ao tumor, uma camera
laparoscopica de 30° foi inserida viatransumbilical, e
duplaligadurada IMA foi realizada com Prolene 2-0
ao nivel de sua origem utilizando técnica de trés
trocartes antes da Excisdo Mesoretal Total (TME).
Passando paraaabordagem transanal, alinhadenteada
foi identificada, e umaincisdo posterior no reto de apro-
ximadamente 2.5cm foi realizada exatamente na pro-
gramada linha de ressecgdo retal utilizando cautério
monopolar sob visdo direta. O orificio de acesso ao
espaco pré-sacral foi testado por inspegdo digital e o
colonoscopio foi inserido diretamente no espago
perirretal retroperitoneal. (Figura 2B-2D). O acesso
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NOTES Perirretal (PNA) implica em uma perfuracéo
baixa posterior ao plano anatémico entre afascia pré-
sacral e a fascia propria, evoluindo com uma dissec-
¢éo proximal ascendente e circunferencia (Figural).
Disseccdo através dainsuflagdo de CO2 e pela extre-
midade do endoscdpio foi iniciada, mantendo afascia
pré-sacral como orientagdo. Excisdo mesoretal total
foi progressivamente obtida utilizando nova
tecnologia em tesoura endoscépica monopolar
(ApolloEndosurgery, Austin, USA) através do plano
oncolégico ideal de disseccéo.

A progresséo da disseccdo TME para os as-
pectos |ateral e anterior também foi realizada utilizan-
do tesoura endoscopica flexivel e dissec¢cdo com o
endoscopio (Figura 2C), e a cavidade abdominal foi
al cancada pela abordagem NOTES no aspecto lateral
da disseccdo. Neste momento, houve perda do
retropneumoperiténio devido avazamento paraacavi-
dade abdominal. Assisténcia laparoscépica foi entéo
utilizada paradisseccéo eliberaco do angul o esplénico
do célon, e para completar a dissec¢do do sigmdide e
liberac&o do aspecto superior do reto.

O espécime foi apreendido por meio de pinca
Duval intraretal, e o célon foi extraido totalmente por
viatransana (Figura 3A). A seccdo do célon exposto
foi realizada por incis&o monopolar, eolimitedo colon
proximal foi preparado inserindo aogivado grampeador
circular com suturade Prolene 2.0 (Figura 3B). O co6-
lon proximal com aogivafoi reinserido pelo énus para
a cavidade. O coto retal foi seccionado via transanal
em toda sua circunferéncia, e uma sutura em bolsa do
coto retal foi realizada com Prolene 2.0. para possibi-
litar a introducdo retal do grampeador circular 28 e
anastomose (Figura3C). Colostomiaproximal emalca
adreita do cdélon transverso foi realizada para prote-
¢80 da anastomose. Drenagem fechada da dissecgéo
pélvicafoi instalada com dreno tubular avécuo. O es-
pécime ressecado demonstrou resseccdo mesorretal
adeuqda com preservacéo do envelope mesorretal, e
umamargem distal de 4cm abaixo do limite tumoral.

RESULTADOS

O tempo operatorio foi de 350 min, etempo de
anestesi de 410 min. Comparados aos achados pré-
operatérios, nivel de hemoglobina e hematdcrito
(12.9mg/dl e 35.3%) tiveram pouca modificacéo apds
0 procedimento no primeiro dia de pés-operatdrio
(12.2mg/dl e 32.3% respectivamente). Apesar do tem-
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Figura2 - A. Colonoscopia pré-operatoria demonstrando estenose de 90% do lumen pelo tumor. B. O colonoscdpio éinserido diretamente
no espaco perirretal retroperitoneal através deincisdo posterior noreto, eevolui paralelamente ao lumenretal. C. Excisdo mesorretal total
(TME) é progressivamente conseguida utilizando tesoura endoscopica monopolar dentro do plano oncologico ideal (“ holy plane”) Pro-
gressdo da dissecgdo TME para os aspectoslaterais e anterior, al cangando a cavidade abdominal. D. Ligadura e seccdo |laparoscopica da
artéria mesentéricainferior ao nivel da aorta utilizando ligaduras com Prolene 2.0.

po operatdrio, perdasangliineaintra-operatoriaestima- DISCUSSAO
dafoi pequena (60ml).

O paciente teve uma boa recuperagdo pos-ope- Apébsaevolugdo davideocirurgianosanosre-
ratdria, einiciou movimentosperistaticosedietaoral li- centes, a comunidade cirdrgica demonstrou crescente
quidanoterceiro diade pds-operatdrio. Antibioticoterapia interesse em procedimentos aindamenosinvasivos para

foi continuada devido ao preparo inadequdo do colon e diagndstico e terapia de afeccdes abdominais'®. Ape-
contaminagdo local do coto retal . O paciente queixou-se sar do entusiasmo inicial e das promissores beneficios
de parestesia transitoria de ambos os pés, possivelmen- acerca das técnicas NOTES, €elas ainda ndo sinaliza-
te devido a0 posicionamento operatério, que desapare- ram superioridade em nenhumaindicagéo clinicaainda
ceu apos 10 dias. Escala visua analégica de dor de- sobre as técnicas existentest?. Estudos clinicos e ex-
monstrou um nivel zero de dor duas horas apds o proce- perimentais ainda demonstram que evolucéo
dimento, nivel zero namanhado 1° DPO, enivel 3no 7° tecnol 6gica é necesséria para expandir as possibilida-
DPO. O aspecto externo do abdome demonstrou bom des deste novo campo, possibilitando seguranca e efi-
resultado evitando a incisdo habitual para extracdo do ciéncia as tecnicas NOTES.

espécime (Figura 3D). O paciente recebeu ata no 6° Publicacdes recentes e apresentacdes em
DPO, e n&o houve complicagdes infecciosas ou gerais eventos cientificos desde 2007 descreveram as aplica-
em revisao no 30° diade pés-operatorio. ¢Oesclinicasiniciais do novo método, apds aprovacao
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Figura3- A. Extracao transanal completa do espécime comintacto envel ope da excisao mesorretal. B. Ressegdo transanal do retossigméide
mobilizado e preparagéo do coto proximal com ogiva do grampeador circular. C. Anastomose circular grampeada. D. Aspecto externo do
abdome no 10° DPO.

dos trials em Comités de Etica e Pesquisa clinica em cialmente descrita por Palanivelu e cols® e Ramos e
cirurgiapor orificiosnaturaisem diferentes paises. Até cols apresentaram a primeira série clinica de
0 momento, foram publicados 195 casos humanos mun- gastrectomia em manga (sleeve gastrectomy) por via
dialmente, e aindaoutros 362 casosincluidos no estudo NOTES transvagina®. Frequentemente, procedimen-
multicéntrico internacional IMTN NOTES Multicenter tos como debridamento endoscdpico transgastrico de
Study?3, na maior parte descrevendo baixas taxas de necrose pancredticapor Seifert e cols®, emicrocirurgia
complicagdes. Desde que Zorron e cols, Marescaux e endoscopica transanal (Transanally Endoscopic
cols, Zornig e cols, e Branco e cols descreveram bem- Microsurgery- TEM) idealizada por Buesse cols* tam-
sucedidas col ecistectomisNOTES por viatransvaginal bém sdo corretamente referidas como técnicas NO-
em 20077, outros grupos seguiram e publicaram seus TESpioneiras.

resultados clinicosiniciaisdastécnicas, namaior parte Héaaindapoucostrabalhos clinicos publicados
com assistencia laparoscopica para propdsito de em relagdo ao uso de NOTES em cirurgia oncol 6gica,
retracdo ou visualizagdo®28, Apendicectomia descrito inicialmente por Hazey e cols utiliando um
transgastricafoi também apresentadaclinicamente em acesso transgastrico para avaliagdo e estadiamento de
congressos por Rao e Reddy utilizando material adenocarcinoma pancredtico *, e Zorron e cols por
endoscépico disponivel desde 2005 %, e recuperagéo acesso NOTEStransvagina pararealizacdo de bidpsias
bem-sucedida de gastrostomia foi descrita por Marks de figado, peritdnio, grande omento e ovariana para
e cols¥®, ApendicectomiaNOTES transvaginal foi ini- avaliagdo de carcinomatose *. No primeiro trabalho,
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uma avaliacdo NOTES transgéstrica utilizando
endoscopio flexivel demonstrou precisdo em prever
ressecabilidade semelhante alaparoscopiaem 9 de 10
pacientes. A determinag&o da ressecabilidade foi de-
cidida baseada em laparoscopia ou NOTES
transgastrico por examinadores independentes e ce-
gosparaosachadosdo outro, edemonstrou factibilidade
daexploragdo transgéstricaflexivel dacavidade abdo-
minal. Em outras pequenas séries de uso de cirurgia
por orificios naturais para cancer, ndo foi registrada
implantac&o tumoral nos acessos, mas sem divida €
uma possibilidade em se tratando de resseccoes
oncolégicas.

Emboravariosinvestigadores tenham escol hi-
do para pesquisa 0s acessos NOTES para a cavidade
abdominal através deviatransgastricaou vaginal, pou-
cos investigaram 0 acesso transcol 6nico *8. A aborda-
gem transcoldnica tem varias vantagens tedricas so-
bre aviatransgastrica, pelaeliminacdo danecessidade
de retroflexao do endoscopio, permitindo um acesso
mais direto, além de o anoreto permitir a passagem de
espécimes einstrumental de didmetro maior que avia
peroral . A extragcdo transcol 6nica ou transvaginal de
espécimes em cirurgia laparoscépica tem sido mais
utilizada nos ultimos anos para permitir extracéo de
baco, rins e cdlon, eleiminando a necessidade de inci-
sdo auxiliar. Estas técnicas, classificadas como NOSE
(natural orifice specimen extraction®) demonstraram
bons resultados com poucas complicagtes relatadas
3945 Colectomia NOTES Transvaginal assistida por
minilaparoscopiafoi iniccia mente descritaclinicamen-
te por Lacy e cols, denominando a técnica de MA-
NOS“ em uma paciente com cancer de sigmdide.
Burghardt e cols descreveram um caso de colectomia
transvaginal hibridacom auxilio laparoscopico .

NOTES transcol6nico utilizando sistemas
transanais rigidos foi objeto de pesguisa em recentes
estudos experimentais e em cadaver. Whiteford e cols
demonstraram a factibilidade de resseccao de
retossigmoéide com NOTES rigido em trés cadaveres,
utilizando TEM (transanal endoscopic microsurgery),
possibilitando linfadenectomia em bloco e extragéo e
anastomose transanal ¥. Os maiores obstaculos para
areaizacdo de colectomiatransretal usando sistemas
rigidosfoi, em suaopinido, o0 &ngulo agudo criado pela
protuberénciado promontdrio e o alcance limitado dos
instrumentos. Syllae colsrealizaram com sucesso uma
técnica utilizando ressecgdo col 6nicatransana rigida,
por vezes com auxilio adicional deacesso transgastrico
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flexivel parapossibilitar mobilizag&o do cdlon, emum
set de 14 experimentos em suino sem observacéo de
sobrevida e também em cadaver “. Leroy e cols des-
creveram umatécnicacombinada utilizando acesso ri-
gido eflexivel transretal etransgastrico, possibilitando
sigmoidectomia em modelo animal . A técnica utili-
zando o conceito de T-NOTES (Totally NOTES) re-
sultou em sobrevida em todos os 5 porcos, e nenhum
sinal de peritonite ou abscesso intra-abdominal foi en-
contrado nem nalaparoscopia, nem nalaparotomiacom
sacrificio realizada no 14° DPO. Os autoes ressalvam
a possibilidade técnica de realizar cirurgia colorretal
por orificios naturais utilizando instrumentos disponi-
vels.

Transanally Endoscopic Microsurgery (TEM),
desenvolvida e descritapor Buess e cols noinicio da
década de 80 é atual mente um procedimento minima-
mente invasivo estabelecido e boa aternativa para a
maioria das lesdes benignas do reto e possivelmente
para adenocarcinoma T1, e representa um pioneiro
esforco no camp|o dacirurgiapor orificios naturai s+,
O conceito deinstalar uma plataformaintra-retal para
realizar cirurgia colorretal, atualmente possibilitando
resseccOes “em manga’ e anastomoses término-ter-
minais foi inicialmente idealizada para resseccéo de
tumores localizados abaixo da reflexdo peritoneal do
reto extraperitoneal, evitando perfuracdo para a cavi-
dade peritoneal A resseccdo de tumores no reto supe-
rior com entrada na cavidade e fechamento por sutura
do defeito tem sido recentemente descrita, sem aumen-
to de complicacdespds-operatorias °.

Excisdo mesorreta total (TME), juntamente
com linfadenectomia em bloco com ligadura alta da
artéria mesentérica inferior representa o atual trata-
mento oncoldgico padréo na ressecgdo curativa do
adenocarcinomade reto. Como descrito por Heald in
1982, um plano preciso de disseccéo (“holy plane”)
possibilitou melhoria na ressecabilidade com reducéo
da disseminacgdo local, em especial na margem
circunferencial, reduzindo aindicagdo paraaressec¢ao
abdomino-perineal *t. Como evidenciado no presente
estudo, uma TME adegquada com preservacgéo do en-
velope mesorretal pode ser obtida através da dissec-
¢a0 NOTESflexivel. O uso do acesso NOTES perirretal
(PNA) foi realizadanadirecéo oposta (damargem anal
ajuncdo retossigmaide) a utilizada em laparoscopia e
cirurgia convencional, executada ao longo dos planos
defusdo embriol dgica, iniciando adisseccdo ao ganhar
acesso ao plano pré-sacral |ocalizado entre 0 mesorreto
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e afasciapré-sacral. A entrada e a posterior evolucéo bém representaum acesso origina pararealizar bidpsias
da disseccdo por endoscopio flexivel neste plano de lesBes e linfonodos retroperitoneais, e ulteriormen-
avascular foi mais dificil que na laparoscopia formal te, possibilitar cirurgia NOTES pancreética, renal e
devido ainexistenciadeinstrumentos adequados, mas adrenal . A abordagem PNA promove um répido e sim-
0 retropneumoperitdbneo melhorou a exposi¢éo e dis- ples acesso também a cavidade abdominal evitando a

seccao dentro do plano anatémico. necessidade de tecnologias de alto custo. Em termos

Naturalmente, o0 acesso transretal provoca du- defilosofiacirdrgica, acirurgiacolorretal transcoldnica
vidas no tocante ao controle de contaminagdo e neces- parece fazer sentido, muito mais que a perfuracéo do
sita do fechamento seguro do orificio criado®%2%2, En- colon pararealizacdo de cirurgias de 6rgéos em outros

tretanto, um ponto de entrada baixo como descrito neste sitios. A endoscopiaflexivel padréo e futuras platafor-
estudo e utilizando um tunel retroperitoneal aoinvésde mas flexiveis sdo indubitavelmente tecnologias
introducdo pelajuncgdo reto-sigmaide, previamentefe- adjuvantes para a realizacéo de técnicas NOTES
chando o reto proximal, permite a operagdo em um transcol 6nicas.

campo relativamenteisolado que pode ser propriamente A nova técnica de NOTES perirretal PNA
desinfectado, evitando preparo mecéanico do célon. parao cancer retal adere aos principios de resseccao
Apesar da necessidade de uma perfuracéo retal para oncol 6gicae abre um amplo leque de possibilidades
sua realizacdo, escolhendo este ponto na exata linha de aplicagbes futuras do NOTES transcol 6nico para
de resseccédo e anastomose plangjada minimiza o te- acirurgiacolorretal. Apesar das vantagens sobre 0s
mor de umaviscerotomia desnecessaria. O acesso ori- meétodos | aparoscopico e convencional aindando se-
ginal NOTEStranscol dnico perirretal PNA ofereceuma rem evidentes nesta experiéncia preliminar e lanca-
segura e baixa perfuracdo do reto, com simples e se- mento deste conceito, arealizacdo futurade cirurgi-
gura entrada e fechamento sob visualizagdo direta. A ascolorretaisflexiveistransorificiais parece promis-
insuflacdo retroperitoneal e retroperitoneoscopiatam- sora.

ABSTRACT: Objectives: Clinical natural orifice surgery has been applied for abdominal surgery in recent years. Despite potential
advantages of transcolonic NOTES for colorectal diseases, it was since now not yet clinically applied. The study describes the first
successful human application of transcolonic NOTES in theliterature, in anew transrectal TME procedurefor rectal cancer. M ethods:
IRB approval was obtained at the ingtitution for the study, and the patient signed informed consent. In a 54yrs-old male patient with a
rectal adenocarcinoma, total mesorectal resection and rectosigmoidectomy with lymphadenectomy was performed using a posterior
transcolonic access 3cm from the anal verge. Mesorectal dissection was achieved using a flexible colonoscope and endoscopic
instrumentation and lapar oscopic assistance. The specimen was extracted transanally, and transorificial anastomosis was performed,
with proximal soma. Results: Operative time was 350 min, no intraoper ative complications occurred. The postoper ative cour se was
uneventful, patient was discharged after 6 days. Conclusion: Successful first human report on Transcolonic NOTES potentially brings
new fronteers and applications for minimally invasive surgery. The treatment of colorectal diseases through a flexible Perirectal
NOTESAccess (PNA) is a promising new approach besides existing lapar oscopic and open surgery to improve patient care.

Key words: Rectal cancer; Total mesorectal excision; colorectal surgery; TME; Natural orifice surgery; NOTES; Transcolonic; Perirectal
NOTESAccess; PNA; Minimally invasive surgery.
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