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RESUMO: Objetivos: Cirurgia por orifícios naturais tem sido recentemente aplicada em series clínicas para cirurgia
abdominal. Apesar de potenciais vantagens do acesso NOTES transcolônico para doenças colorretais, este ainda não
havia sido utilizado clinicamente. O presente trabalho descreve a primeira aplicação bem-sucedida de NOTES transcolônico
da literatura, em uma nova abordagem de excisão mesoretal total (TME) para cancer de reto. Métodos: Foi obtida
aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa para cirurgias por orifícios naturais, e o paciente assinou termo de consenti-
mento informado. Em um paciente de 54 anos portador de adenocarcinoma de reto, o procedimento de retossigmoidectomia
e linfadenectomia, com excisão mesoretal total foi realizada utilizando um acesso posterior transcolônico pouco acima
da borda anal. A dissecção mesorretal foi conseguida utilizando um colonoscópio flexível e instrumentos endoscópicos,
com assistência laparoscópica. O espécime foi retirado via transanal, e anastomose foi transorificial, com estoma proximal
de proteção. Resultados: O tempo operatório foi de 350 min, não ocorrendo complicações operatórias. A evolução pós-
operatória foi favorável, e o paciente recebeu alta no sexto dia de pós-operatório com dieta plena. Conclusão: Este
primeiro relato bem sucedido de cirurgia NOTES transcolônica traz potencialmente novas fronteiras de aplicações
clínicas na cirurgia minimamente invasiva. O tratamento de doenças colorretais utilizando o novo acesso flexível PNA
(Perirectal NOTES Access) é uma promissora nova abordagem, paralelamente à laparoscopia e cirurgia aberta, para
melhoria do tratamento dos pacientes.

Descritores: Câncer do reto; excisão mesorretal total; cirurgia colorretal; TME; Cirurgia por Orificios Naturais; NOTES; Acesso transcolonico;
PNA; laparoscopia.
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INTRODUÇÃO

A cirurgia através de orifícios naturais (NO-
TES-Natural Orifice translumenal Endoscopic Surgery)
surgiu nos anos recentes como uma promissora alter-

nativa minimamente invasiva à cirugia aberta e
laparoscópica para tratamento de afecções abdominais.
Benefícios potenciais em evitar complicações da feri-
da cirúrgica, como hérnias, infecção, obstrução intesti-
nal, além do benefício cosmético, levaram às primeiras
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series de aplicações clínicas da literatura para NOTES
por acesso transvaginal e transgástrico 1,2. Inicialmen-
te, foram realizados procedimentos mais simples como
colecistectomia transvaginal e transgástrica,
apendicectomia e estadiamento de neoplasias.

Cirurgias utilizando o acesso colônico para re-
alização de cirurgia abdominal (NOTES transcolônico)
tem sido objeto de pesquisa de pesquisa experimental
recente,  sugerindo que o acesso poderia ser uma op-
ção atraente para tratamento de afecções colorretais
e abdominais 3-8.  Obstáculos técnicos iniciais como o
risco de infecção e fistula, acesso seguro à cavidade e
fechamento confiável do orifício colônico, que perma-
neceram como problemas que retardaram o uso do
acesso, comparado com os acessos transvaginal e
transoral. O grupo de pesquisa em nossa instituição,
desenvolvendo técnicas NOTES transcolônicas pionei-
ras em modelo animal, estabeleceu a técnica
Transcolonica Periretal para ganhar acesso e terapia
na cavidade abdominal e espaço retroperitoneal. A téc-
nica de PNA (Perirectal NOTES Access) utilizando
um endoscópio flexível através de uma incisão retal
baixa, com facilidade de acesso e fechamento e pode
ter indicação para uma vasta gama de procedimentos
minimamente invasivos.

Excisão Mesoretal Total (TME) com
linfadenectomia tornou-se o tratamento padrão na
ressecção curativa do cancer de reto9,10, e os resulta-
dos da cirurgia laparoscópica tem demonstrado evidên-
cias de ser similar à cirurgia aberta em estudos recen-
tes11. A técnica desenvolvida neste presente trabalho
em nossa instituição e testada em modelo animal
(Perirectal NOTES Access- PNA), foi utilizada para
iniciar aplicações clínicas. O estudo descreve o pri-
meiro procedimento NOTES via transcolônica da lite-
ratura mundial, utilizando instrumentos flexíveis em um
caso de retossigmoidectomia e excisão mesoretal total
para cancer de reto.

MÉTODOS

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética
em Pesquisa (CEP-SMS Rio de Janeiro) para trials
clínicos em NOTES, e todos os métodos estão em acor-
do com os critérios éticos da Declaração de Helsínqui
da WMA (World Medical Association), revisão 1989 e
as diretrizes para a saúde do National Institute of Health,
EUA, e da resolução n° 196/96 do Ministério da Saú-
de, Brasil. O paciente foi informado sobre as possibili-

dades, vantagens e desvantagens da cirurgia, e com-
plicações, e assinou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O grupo de pesquisa consistiu de
um time multidisciplinar, e Hospital Verinário foi
disponibilizado para testar as alternativas terapêuticas
em modelo animal com estudos de sobrevida. Os estu-
dos em modelo suíno foram realizados durante 10 me-
ses, com resolução dos problemas de orientação espa-
cial, insuflação, e evolução de instrumental.

Um paciente do sexo masculino com indica-
ção cirúrgica oncológica para câncer de reto foi sub-
metido a retossigmoidectomia, linfadenectomia e
excisão mesorretal total (TME) flexível através de
acesso NOTES transcolônico com assistência
laparoscópica (Figura 1), e parâmetros intra e pós-ope-
ratórios foram prospectivamente documentados. A equi-
pe cirúrgica foi composta por um cirurgião, um
gastroenterologista-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 diagnóstico de adenocarcinoma de
reto a 8cm da borda anal, confirmado por colonoscopia

Figura 1 - Visão esquemática do acesso NOTES perirretal
(Perirectal NOTES Access-PNA) para escisão mesorretal total para
câncer retal. O endoscópio é inserido diretamente no espaço pré-
sacral, 3cm acima da linha denteada, possibilitando cirurgia flexí-
vel no plano anatômico de dissecção iniciando inferiormente em
direção proximal.
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e retossigmoidoscopia rígica com biópsia. Em virtude
de estenose  de 90% do lumen pelo tumor (Figura 2A),
a colonoscopia não foi capaz de transpassar a estenose
e avaliar o colon proximal, e não foi realizado preparo
de cólon pré-operatório pelo mesmo motivo.
Radioquimioterapia neoadjuvante não foi indicada em
virtude do padrão obstrutivo da lesão. O paciente não
tinha co-morbidades, e foi classificado com risco ope-
ratório ASA I. Tomografia computadorizada pré-ope-
ratória demonstrou limitação do tumor de 4cm de diâ-
metro ao reto, e sem evidências de metástases
peritoneais ou hepáticas. Dosagem de CEA (antígeno
carcinoembrionário) estava dentro dos limites da nor-
malidade (2.8 mg/dl). Esta primeira aplicação clínica
mundial de NOTES transcolônico foi realizada em
13.11.2009.

Técnica Cirúrgica
O paciente foi instalado em posição de Lloyd-

Davies sob anestesia geral. Profilaxia antibiótica foi
realizada na indução anestésica com 400mg de
ciprofloxacina and 500mg de metronidazol. O equipa-
mento utilizado foi um videocolonoscópio Olympus 130
de canal simples (Olympus, Japão) e um set
laparoscópico (KarlStorz, Alemanha). Um espéculo anal
foi inserido via transanal, e o reto foi fechado por uma
sutura circunferencial em bolsa de Vicryl 2.0 sob visão
direta para evitar contaminação pelo cólon proximal,
antes de iniciar o acesso NOTES. A sutura foi coloca-
da a  4 cm da borda anal, e assim foi planejada uma
incisão posterior no coto retal a 3cm da borda anal.
Após o fechamento do limite da ressecção retal, foi
realizada desinfecção do reto distal utilizando irrigação
com solução de iodopovidine degermante.

Devido aos princípios oncológicos de ligadura
prévia alta da artéria mesentérica inferior antes da
manipulação próxima ao tumor, uma câmera
laparoscópica de 30º foi inserida via transumbilical, e
dupla ligadura da IMA foi realizada com Prolene 2-0
ao nível de sua origem utilizando técnica de três
trocartes antes da Excisão Mesoretal Total (TME).
Passando para a abordagem transanal, a linha denteada
foi identificada, e uma incisão posterior no reto de apro-
ximadamente 2.5cm foi realizada exatamente na pro-
gramada linha de ressecção retal utilizando cautério
monopolar sob visão direta. O orificio de acesso ao
espaço pré-sacral foi testado por inspeção digital e o
colonoscópio foi inserido diretamente no espaço
perirretal retroperitoneal. (Figura 2B-2D). O acesso

NOTES Perirretal (PNA) implica em uma perfuração
baixa posterior ao plano anatômico entre a fascia pré-
sacral e a fascia propria, evoluindo com uma dissec-
ção proximal ascendente e circunferencial (Figura 1).
Dissecção através da insuflação de CO2 e pela extre-
midade do endoscópio foi iniciada, mantendo a fascia
pré-sacral como orientação. Excisão mesoretal total
foi progressivamente obtida utilizando nova
tecnologia em tesoura endoscópica monopolar
(ApolloEndosurgery, Austin, USA) através do plano
oncológico ideal de dissecção.

A progressão da dissecção TME para os as-
pectos lateral e anterior também foi realizada utilizan-
do tesoura endoscópica flexível e dissecção com o
endoscópio (Figura 2C), e a cavidade abdominal foi
alcançada pela abordagem NOTES no aspecto lateral
da dissecção. Neste momento, houve perda do
retropneumoperitônio devido a vazamento para a cavi-
dade abdominal. Assistência laparoscópica foi então
utilizada para dissecção e liberação do ângulo esplênico
do cólon, e para completar a dissecção do sigmóide e
liberação do aspecto superior do reto.

O espécime foi apreendido por meio de pinça
Duval intraretal, e o cólon foi extraído totalmente por
via transanal (Figura 3A). A secção do cólon exposto
foi realizada por incisão monopolar, e o limite do cólon
proximal foi preparado inserindo a ogiva do grampeador
circular com sutura de Prolene 2.0 (Figura 3B). O có-
lon proximal com a ogiva foi reinserido pelo ânus para
a cavidade. O coto retal foi seccionado via transanal
em toda sua circunferência, e uma sutura em bolsa do
coto retal foi realizada com Prolene  2.0. para possibi-
litar a introdução retal do grampeador circular 28 e
anastomose (Figura 3C). Colostomia proximal em alça
à dreita do cólon transverso foi realizada para prote-
ção da anastomose. Drenagem fechada da dissecção
pélvica foi instalada com dreno tubular à vácuo. O es-
pécime ressecado demonstrou ressecção mesorretal
adeuqda com preservação do envelope mesorretal, e
uma margem distal de 4cm abaixo do limite tumoral.

RESULTADOS

O tempo operatório foi de 350 min, e tempo de
anestesi de 410 min. Comparados aos achados pré-
operatórios, nível de hemoglobina e hematócrito
(11.9mg/dl e 35.3%) tiveram pouca modificação após
o procedimento no primeiro dia de pós-operatório
(11.1mg/dl e 32.3% respectivamente). Apesar do tem-
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po operatório, perda sangüínea intra-operatória estima-
da foi pequena (60ml).

O paciente teve uma boa recuperação pós-ope-
ratória, e iniciou movimentos peristáticos e dieta oral lí-
quida no terceiro dia de pós-operatório. Antibioticoterapia
foi continuada devido ao preparo inadequdo do cólon e
contaminação local do coto retal. O paciente queixou-se
de parestesia transitória de ambos os pés, possivelmen-
te devido ao posicionamento operatório, que desapare-
ceu após 10 dias. Escala visual analógica de dor de-
monstrou um nível zero de dor duas horas após o proce-
dimento, nível zero na manhã do 1º DPO, e nível 3 no 7º
DPO. O aspecto externo do abdome demonstrou bom
resultado evitando a incisão habitual para extração do
espécime (Figura 3D). O paciente recebeu alta no 6º
DPO, e não houve complicações infecciosas ou gerais
em revisão no 30º dia de pós-operatório.

DISCUSSÃO

Após a evolução da videocirurgia nos anos re-
centes, a comunidade cirúrgica demonstrou crescente
interesse em procedimentos ainda menos invasivos para
diagnóstico e terapia de afecções abdominais12. Ape-
sar do entusiasmo inicial e das promissores benefícios
acerca das técnicas NOTES, elas ainda não sinaliza-
ram superioridade em nenhuma indicação clínica ainda
sobre as técnicas existentes1,2. Estudos clínicos e ex-
perimentais ainda demonstram que evolução
tecnológica é necessária para expandir as possibilida-
des deste novo campo, possibilitando segurança e efi-
ciência às tecnicas NOTES.

Publicações recentes e apresentações em
eventos científicos desde 2007 descreveram as aplica-
ções clínicas iniciais do novo método, após aprovação

Figura 2 - A. Colonoscopia pré-operatória demonstrando estenose de 90% do lumen pelo tumor. B. O colonoscópio é inserido diretamente
no espaço perirretal retroperitoneal através de incisão posterior no reto, e evolui paralelamente ao lumen retal. C. Excisão mesorretal total
(TME) é progressivamente conseguida utilizando tesoura endoscópica monopolar dentro do plano oncológico ideal (“holy plane”) Pro-
gressão da dissecção TME para os aspectos laterais e anterior, alcançando a cavidade abdominal. D. Ligadura e secção laparoscópica da
artéria mesentérica inferior ao nível da aorta utilizando ligaduras com Prolene 2.0.

A B

C D
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dos trials em Comitês de Ética e Pesquisa clínica em
cirurgia por orificios naturais em diferentes países. Até
o momento, foram publicados 195 casos humanos mun-
dialmente, e ainda outros 362 casos incluídos no estudo
multicêntrico internacional IMTN NOTES Multicenter
Study13, na maior parte descrevendo baixas taxas de
complicações. Desde que Zorron e cols, Marescaux e
cols, Zornig e cols, e Branco e cols descreveram bem-
sucedidas colecistectomis NOTES por via transvaginal
em 2007 14-17, outros grupos seguiram e publicaram seus
resultados clínicos iniciais das técnicas, na maior parte
com assistencia laparoscópica para propósito de
retração ou visualização18-28. Apendicectomia
transgástrica foi também apresentada clinicamente em
congressos por Rao e Reddy utilizando material
endoscópico disponível desde 2005 29, e recuperação
bem-sucedida de gastrostomia foi descrita por Marks
e cols 30. Apendicectomia NOTES transvaginal foi ini-

cialmente descrita por Palanivelu e cols 31 e Ramos e
cols apresentaram a primeira série clínica de
gastrectomia em manga (sleeve gastrectomy) por via
NOTES transvaginal32. Frequentemente, procedimen-
tos como debridamento endoscópico transgástrico de
necrose pancreática por Seifert e cols 33, e microcirurgia
endoscópica transanal (Transanally Endoscopic
Microsurgery- TEM) idealizada por Buess e cols 34 tam-
bém são corretamente referidas como técnicas NO-
TES pioneiras.

Há ainda poucos trabalhos clínicos publicados
em relação ao uso de NOTES em cirurgia oncológica,
descrito inicialmente por Hazey e cols utiliando um
acesso transgástrico para avaliação e estadiamento de
adenocarcinoma pancreático 35, e Zorron e cols por
acesso NOTES transvaginal para realização de biópsias
de fígado, peritônio, grande omento e ovariana para
avaliação de carcinomatose 36. No primeiro trabalho,

Figura 3 - A. Extração transanal completa do espécime com intacto envelope da excisão mesorretal. B. Resseção transanal do retossigmóide
mobilizado e preparação do coto proximal com ogiva do grampeador circular. C. Anastomose circular grampeada. D. Aspecto externo do
abdome no 10o DPO.

A B

C

D
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uma avaliação NOTES transgástrica utilizando
endoscópio flexível demonstrou precisão em prever
ressecabilidade semelhante à laparoscopia em 9 de 10
pacientes.  A determinação da ressecabilidade foi de-
cidida baseada em laparoscopia ou NOTES
transgástrico por examinadores independentes e ce-
gos para os achados do outro, e demonstrou factibilidade
da exploração transgástrica flexível da cavidade abdo-
minal. Em outras pequenas séries de uso de cirurgia
por orifícios naturais para câncer, não foi registrada
implantação tumoral nos acessos, mas sem dúvida é
uma possibilidade em se tratando de ressecções
oncológicas.

Embora vários investigadores tenham escolhi-
do para pesquisa os acessos NOTES para a cavidade
abdominal através de via transgástrica ou vaginal, pou-
cos investigaram o acesso transcolônico 3-8. A aborda-
gem transcolônica tem várias vantagens teóricas so-
bre a via transgástrica, pela eliminação da necessidade
de retroflexão do endoscópio, permitindo um acesso
mais direto, além de o anoreto permitir a passagem de
espécimes e instrumental de diâmetro maior que a via
peroral 37. A extração transcolônica ou transvaginal de
espécimes em cirurgia laparoscópica tem sido mais
utilizada nos últimos anos para permitir extração de
baço, rins e cólon, eleiminando a necessidade de inci-
são auxiliar. Estas técnicas, classificadas como NOSE
(natural orifice specimen extraction38) demonstraram
bons resultados com poucas complicações relatadas
39-45. Colectomia NOTES Transvaginal assistida por
minilaparoscopia foi iniccialmente descrita clinicamen-
te por Lacy e cols, denominando a técnica de MA-
NOS 46 em uma paciente com câncer de sigmóide.
Burghardt e cols descreveram um caso de colectomia
transvaginal híbrida com auxílio laparoscópico 47.

NOTES transcolônico utilizando sistemas
transanais rígidos foi objeto de pesquisa em recentes
estudos experimentais e em cadáver. Whiteford e cols
demonstraram a factibilidade de ressecção de
retossigmóide com NOTES rígido em três cadáveres,
utilizando TEM (transanal endoscopic microsurgery),
possibilitando linfadenectomia em bloco e extração e
anastomose transanal 37. Os maiores obstáculos para
a realização de colectomia transretal usando sistemas
rígidos foi, em sua opinião, o ângulo agudo criado pela
protuberância do promontório e o alcance limitado dos
instrumentos. Sylla e cols realizaram com sucesso uma
técnica utilizando ressecção colônica transanal rígida,
por vezes com auxílio adicional de acesso transgástrico

flexível para possibilitar mobilização do cólon, em um
set de  14 experimentos em suíno sem observação de
sobrevida e também em cadáver 48. Leroy e cols des-
creveram uma técnica combinada utilizando acesso rí-
gido e flexível transretal e transgástrico, possibilitando
sigmoidectomia em modelo animal 49. 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 na laparoscopia, nem na laparotomia com
sacrifício realizada no 14º DPO. Os autoes ressalvam
a possibilidade técnica de realizar cirurgia colorretal
por orifícios naturais utilizando instrumentos disponí-
veis.

Transanally Endoscopic Microsurgery (TEM),
desenvolvida e descrita por  Buess e cols no início da
década de 80 é atualmente um procedimento minima-
mente invasivo estabelecido e boa alternativa para a
maioria das lesões benignas do reto e possivelmente
para adenocarcinoma T1, e representa um pioneiro
esforço no camp[o da cirurgia por orifícios naturais 34,50.
O conceito de instalar uma plataforma intra-retal para
realizar cirurgia colorretal, atualmente possibilitando
ressecções “em manga” e anastomoses término-ter-
minais foi inicialmente idealizada para ressecção de
tumores localizados abaixo da reflexão peritoneal do
reto extraperitoneal, evitando perfuração para a cavi-
dade peritoneal A ressecção de tumores no reto supe-
rior com entrada na cavidade e fechamento por sutura
do defeito tem sido recentemente descrita, sem aumen-
to de complicaçõespós-operatórias 51.

Excisão mesorretal total (TME), juntamente
com linfadenectomia em bloco com ligadura alta da
artéria mesentérica inferior representa o atual trata-
mento oncológico  padrão na ressecção curativa do
adenocarcinoma de reto.  Como descrito por  Heald in
1982, um plano preciso de dissecção (“holy plane”)
possibilitou melhoria na ressecabilidade com redução
da disseminação local, em especial na margem
circunferencial, reduzindo a indicação para a ressecção
abdomino-perineal 9-11. Como evidenciado no presente
estudo, uma TME adequada com preservação do en-
velope mesorretal pode ser obtida através da dissec-
ção NOTES flexível. O uso do acesso NOTES perirretal
(PNA) foi realizada na direção oposta (da margem anal
à junção retossigmóide) à utilizada em laparoscopia e
cirurgia convencional, executada ao longo dos planos
de fusão embriológica, iniciando a dissecção ao ganhar
acesso ao plano pré-sacral localizado entre o mesorreto
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e a fascia pré-sacral. A entrada e a posterior evolução
da dissecção por endoscópio flexível neste plano
avascular foi mais difícil que na laparoscopia formal
devido à inexistencia de instrumentos adequados, mas
o retropneumoperitôneo melhorou a exposição e dis-
secção dentro do plano anatômico.

Naturalmente, o acesso transretal provoca dú-
vidas no tocante ao controle de contaminação e neces-
sita do fechamento seguro do orifício criado8,52,53. En-
tretanto, um ponto de entrada baixo como descrito neste
estudo e utilizando um túnel retroperitoneal ao invés de
introdução pela junção reto-sigmóide, previamente fe-
chando o reto proximal, permite a operação em um
campo relativamente isolado que pode ser propriamente
desinfectado, evitando preparo mecânico do cólon.
Apesar da necessidade de uma perfuração retal para
sua realização, escolhendo este ponto na exata linha
de ressecção e anastomose planejada minimiza o te-
mor de uma viscerotomia desnecessária. O acesso ori-
ginal NOTES transcolônico perirretal PNA oferece uma
segura e baixa perfuração do reto, com simples e se-
gura entrada e fechamento sob visualização direta. A
insuflação retroperitoneal e retroperitoneoscopia tam-

bém representa um acesso original para realizar biópsias
de lesões e linfonodos retroperitoneais, e ulteriormen-
te, possibilitar cirurgia NOTES pancreática, renal e
adrenal. A abordagem PNA promove um rápido e sim-
ples acesso também à cavidade abdominal evitando a
necessidade de tecnologias de alto custo. Em termos
de filosofia cirúrgica, a cirurgia colorretal transcolônica
parece fazer sentido, muito mais que a perfuração do
cólon para realização de cirurgias de órgãos em outros
sítios. A endoscopia flexível padrão e futuras platafor-
mas flexíveis são indubitavelmente tecnologias
adjuvantes para a realização de técnicas NOTES
transcolônicas.

A nova técnica de NOTES perirretal PNA
para o câncer retal adere aos princípios de ressecção
oncológica e abre um amplo leque de possibilidades
de aplicações futuras do NOTES transcolônico para
a cirurgia colorretal. Apesar das vantagens sobre os
métodos laparoscópico e convencional ainda não se-
rem evidentes nesta experiência preliminar e lança-
mento deste conceito, a realização futura de cirurgi-
as colorretais flexíveis transorificiais parece promis-
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 the literature, in a new transrectal TME procedure for rectal cancer. Methods:
IRB approval was obtained at the institution 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 laparoscopic assistance. The specimen was extracted transanally, and transorificial anastomosis was performed,
with proximal stoma. Results: Operative time was 350 min, no intraoperative complications occurred. The postoperative course 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
NOTES Access (PNA) is a promising new approach besides existing laparoscopic and open surgery to improve patient care.

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