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V-021 - Colgajo miocutaneo con gracilis extendido: un recurso paralareconstruccion
perineal y vaginal tras exenteracion pélvica posterior por cancer de recto
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Sancho Muriel, Jorge; Salmeron Gonzalez, Enrique; Garcia-Granero Ximénez, Eduardo

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Resumen

Introduccion y objetivos: Lareconstruccion correcta del periné mediante colgajos miocutaneos tras
exenteraciones pélvicas (EP) o reseccion extendida por cancer de recto con gran defecto perineal/vaginal es
fundamental para evitar complicacionesy mejorar la calidad de vida. El colggjo de gracilis “ extendido”
puede ser una alternativa a “gold standard” de recto abdominal (VRAM) en pacientes con laparotomias
multiples o estomas previos que impiden la utilizacion del mismo ya que el volumen de relleno es mayor al
gue aporta el gracilis “standard”. Presentamos la realizacién de la técnica quirdrgica en un cadaver y su
posterior aplicacion en un caso redl.

Caso clinico: Paciente de 47 afios, mujer, con antecedentes de |aparotomias previas, por colectomia subtotal y
anastomosis ileo-rectal en 1992, por colitis ulcerosay trasplante hepatico por colangitis esclerosante primaria
en 1999 a tratamiento con inmunosupresores con buena evolucion. Actual mente presentaba un
adenocarcinoma de recto inferior cT4bN1bMO con afectacion evidente de pared posterior de vagina, del
complg o esfinteriano, y fistularectovaginal en linea pectinea por 10 que, tras neoadyuvancia, se reaizo
exenteracion pélvica posterior. Lareconstruccion perineal y de la pared posterior de la vagina se realizo
mediante este colgajo miocutaneo. En e cadaver se muestra la técnica quirdrgica de forma detallada, sus
referencias anatdmicasy el volumen del colgajo miocuténeo obtenido. Mediante estatécnica el acceso a
pediculo vascular se ve facilitado y permite preservar la vascularizacion a evitar € estiramiento del pediculo
en el paso del colggjo muscular bgjo el aductor. La paciente intervenida fue alta hospitalariaa 7° diasin
complicaciones de interés, salvo un hematoma perineal que no requirio ningunaintervencion. En el
seguimiento de 3 meses no ha presentado hernia perineal y no se observan defectos en la deambulacion
subsecuentes ni otra comorbilidad asociada alarealizacién del colgajo. Lareparacion de lavagina hasido
muy aceptable.

Discusion: El colgajo de gracilis extendido miocutaneo es un recurso Util paralareparacion de grandes
defectos perineales y/o necesidad de reconstruccion de la pared posterior de la vaginatras EP, cuando los
antecedentes laparotdmicos o estomas previos no permiten realizar colgajos miocutaneos del musculo recto
del abdomen.
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