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Abstract 

Objetivo: Presentar una técnica laparoscópica estandarizada y reproducible para la resección 
intestinal y la anastomosis intracorpórea en el tratamiento quirúrgico de la endometriosis 
profunda (EP) con compromiso rectosigmoideo, incorporando la extracción de la pieza por orificio 
natural (vNOSE) como una estrategia mínimamente invasiva para reducir la morbilidad. 

Descripción de la técnica: Este video paso a paso muestra el abordaje quirúrgico completo para la 
resección intestinal segmentaria laparoscópica y la anastomosis intracorpórea en una paciente con 
endometriosis rectosigmoidea. El procedimiento inicia con una evaluación pélvica sistemática, 
guiada por los hallazgos de la resonancia magnética preoperatoria. La disección del 
compartimento pélvico posterior se realiza con un abordaje de medial a lateral, preservando las 
estructuras adyacentes. Se diseca cuidadosamente el espacio rectovaginal, manteniendo la 
integridad de las paredes rectal y vaginal. Se realiza una colpotomía, la cual se utiliza para la 
extracción transvaginal de la pieza. Se indica la resección intestinal segmentaria por infiltración 
transmural y compromiso luminal. El mesocolon se liga cerca de la pared intestinal para evitar 
lesiones vasculares o nerviosas (1). El margen distal se secciona con una engrapadora lineal; el 
intestino proximal se reseca con energía ultrasónica y la pieza se extrae por vía vaginal. Se realiza 
una anastomosis intracorpórea mediante engrapadora circular. El yunque se introduce por vía 
transvaginal y se fija utilizando la técnica del “platillo volador” y una sutura en bolsa de tabaco con 
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sutura barbada. La engrapadora se introduce por vía transanal, asegurando la alineación 
adecuada, y la anastomosis se completa bajo visión directa. La integridad de la anastomosis se 
confirma mediante prueba neumática y refuerzo seroso. La colpotomía se cierra con suturas 
absorbibles (2,3). 

Conclusión: 

Esta técnica laparoscópica estandarizada ofrece un abordaje seguro, eficiente y reproducible para 
la resección intestinal y la anastomosis en el contexto de la endometriosis profunda (EP) con 
compromiso rectosigmoideo (4). El uso de la extracción de la pieza por orificio natural y de la 
anastomosis completamente intracorpórea minimiza el trauma quirúrgico y puede reducir la 
disfunción intestinal y vesical posoperatoria, optimizando los resultados en las pacientes (5). 
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