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Resumen

Introduccion: La amputacion abdominoperineal (AAP) es necesariaen € 20 a 30% de |os tumores de recto
medio-bajo. La obstruccion intestinal adherencial o la hernia perineal son alguna de las complicaciones
postoperatorias asociadas a esta cirugia. Diferentes técnicas, denominadas de particion pélvica, se han
empleado para disminuir laincidencia de estas complicaciones. Una de €ellas es |laimplantacion de unamalla
reabsorbible de acido poliglicdlico en la pelvis tras finalizar |a reseccion abdominoperineal .

Objetivos: Analizar laincidencia de obstruccién intestinal en pacientes intervenidos de AAP con o sin
colocacion de malla de &cido poliglicolico. Analizar las complicaciones en el postoperatorio precoz en los
dos grupos.

Métodos: Se trata de un estudio comparativo y retrospectivo de 117 pacientes intervenidos de AAP
extraelevadora entre los afios 2010-2020 en nuestro centro, divididos en dos grupos segun la colocacion o no
de una malla de Safil (acido poliglicdlico) en la pelvis durante la intervencion. La decision de colocacion de
lamalla se realizo de acuerdo ala preferenciadel cirujano. Latécnica parala colocacion de lamallaconsistié
en insertarla en forma de cono, sin puntos, en la pelvis menor. Se analizan las variables en base alos
objetivos establecidos: datos demogréaficos (edad, género, tipo de patologia e intervenciones abdominales
previas), complicaciones en el postoperatorio inmediato (ileo paralitico, obstruccién intestinal, infeccion de
herida quirudrgica perineal, evisceracion perineal y absceso pélvico) y complicaciones tardias (obstruccion
intestinal y hernia perineal).

Resultados: De los 117 pacientes estudiados, 69 (59%) correspondieron al grupo con malla, 37 (32%) al
grupo sin mallay 11 (9,4%) fueron excluidos por ausencia de informacion respecto alaintervencion. Los dos
grupos comparados fueron similares. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
complicaciones del postoperatorio precoz entre los dos grupos; se dieron 11 (15,9%) infecciones de herida
quirdrgicaen el grupo mallafrente a6 (16,2%) del grupo sin malla, y lamediana de dias de ingreso fue de 7
y 8 respectivamente. Tampoco hubo diferencias significativas respecto a las complicaciones tardias: 10s
reingresos por obstruccién intestinal fueron 5 (7,2%) en & grupo con mallay 2 (5,4%) en el grupo sin mallay
latasa de hernias perineales 4 (5,8%) y 1 (2,7%).

Conclusiones: La utilizacion de malla de particién con écido poliglicélico no se asocia a una mayor

incidencia de complicaciones postoperatorias pero no disminuye la tasa de obstruccion intestinal adherencial
enlas AAP.
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