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Resumen

Introduccion: La amputacién abdominoperineal de recto descrita por Ernest Miles en 1908, ha sido
considerada la técnica de eleccidon para el tratamiento quirargico del cancer de tercio inferior de
recto, aun asi la técnica ha sido progresivamente modificada y simplificada, realizando la reseccion
en un solo tiempo quirargico, sin cambiar la posicion del paciente. Actualmente los nuevos
estandares de calidad de la reseccion quirurgica propuestos inicialmente por Heald y por Quirke,
han condicionado que se vuelva a realizar esta intervencion en 2 tiempos, con modificaciones
técnicas para la reconstruccién y cierre del periné (mallas, colgajos), para conseguir una correcta
exéresis del tumor, con menor tasa de perforaciones tumorales, disminuyendo asi la tasa de
recidivas locales. Presentamos nuestros primeros resultados (desde mayo de 2013 hasta mayo 2014)
en el Hospital Virgen de la Victoria, de amputaciones abdominoperineales con abordaje perineal en
prono y colocacién de malla bioldgica para reconstrucciéon perineal.

Métodos: Pacientes con neoplasia rectal inferior candidatos a AAP (incontinencia previa, infiltracion
tumoral de esfinteres, imposibilidad técnica).

Resultados: Desde mayo 2013 a mayo 2014 han sido intervenidos un total de 10 pacientes. Varones
(8), mujeres (2), edad media (68 afos), distancia media al margen anal (4.2 cm). La cirugia en todos
los pacientes se ha realizado tras las 8 semanas de RT neoadyuvante. Abordaje laparoscépico (60%),
abierta (40%). No ha existido ningun caso de perforaciéon tumoral con esta técnica, como
complicaciones registradas 1 caso de infeccidon de herida perineal, 1 caso de sangrado de la capsula
prostatica controlado intraoperatoriamente, 1 caso de lesion ureteral incompleta a su entrada en la
vejiga por infiltracion tumoral del mismo, que se soluciono igualmente intraoperatoriamente con
catéter ureteral. La estancia media ha sido de 12,8 dias.

Conclusiones: Creemos que la amputacion abdominoperineal con reseccion perineal en prono
"Tackknife" es una técnica segura, que facilita el abordaje perianal al mejorar la exposicion de la
diseccion, se obtiene asi una pieza mas cilindrica, lo cual aumenta el volumen tisular alrededor del
tumor y, por tanto, conseguimos de esta manera reducir los mérgenes de reseccion circunferencial
positivos (este parametro es un factor prondstico independiente). Asi mismo segun literatura previa
se observan mejores resultados en cuanto a tasas de infecciones de las heridas perineales.
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