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Resumen

Introduccion: Laexenteracion pélvica es unaintervencion caracterizada por su elevada agresividad y la
potencia morbilidad asociada. En €l caso de tumores pélvicos avanzados, |a reseccion en bloque de Gtero-
vagina, vejigay rectosigma puede ser la Unica terapia potencialmente curativa o paliativa. No obstante, las
relaciones anatdmicas de estas estructuras determinan la complegjidad de esta intervencion. En este video
exponemos el abordaje minimamente invasivo parala realizacion de una exenteracion pélvica completa.

M étodos. Paciente de 76 afios con antecedente personal de adenocarcinoma de endometrio estadio A
intervenido en 2015 (histerectomia + doble anexectomia + linfadenectomia + RT adyuvante). En 2017
intervencion por recidivaanivel de vagina. En 2018, se detectamasade 4 x 4 x 5 cm en mufion vaginal, que
infiltrauretray vejiga. Siendo calificada como “pelvis congelada” en centro de origen. La paciente comienza
con fistulizacién tumoral vejiga-vagina-recto por |o que es derivada a nuestra Unidad paravaloracion. En la
intervencion se objetiva tumoracién dependiente del mufion vaginal, queinfiltravejigay cara anterior de
recto sin enfermedad a distancia. Se realiza exenteracion pélvicatotal |aparoscopica mediante cistectomia
radical, reseccion recto asociando amputacion abodmino-perineal, peritonectomia pélvica, y mufion vaginal.
Posteriormente, reconstruccion ureteral tipo Bricker en fosailiaca derechay colostomiaterminal en fosa
iliacaizquierda.

Resultados: La estancia postoperatoria fue de 10 dias sin morbilidad asociada en los primeros 30 dias
posoperatorios. El andlisis patol gico objetivo adenocarcinoma escamoso de endometrio con mérgenes libres
de enfermedad. Actualmente, en seguimiento por Oncologia sin evidencia de enfermedad alos 14 meses de
lacirugia.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico de la exenteracidn pélvica en Unidades de referencia que asocien

manejo multidisciplinar es un abordaje seguro y factible. Estudios mas amplios seran necesarios para
establecer sus beneficios para corto y largo seguimiento.
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