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Resumen

Objetivos: Presentamos nuestra experienciaen el tratamiento reconstructivo del periné tras amputacion
abdominoperineal (extraglevadora-AAP-e-) en cancer de recto y analizamos la morbilidad perineal.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por cancer de recto desde 2009 a 2016 (n = 321)
sometidos a AAP-e (n = 69). Clasificamos la morbilidad del periné a 30 dias en superficial (infecciones
superficiales, seromasy dehiscencias cutaneas 2 cm) y profunda (infeccién profunda organoespacio y
dehiscencias > 2 cm). Dividimos a los pacientes en dos grupos. A: reparados sin malla. B: pacientes con
implantacion de malla bioldgica

Resultados: De los 69 pacientes registrados, 46 eran hombresy 23 mujeres. Todos recibieron radioterapia
neoadyuvante. Grupo A (n = 15) Lamorbilidad perineal global fue 53,3% realizandose un cierre primario por
planos + colgajo fascio-dermo-epidérmico. Una complicacién fue superficial (6,6%) y 7 (46,6%) fueron
profundas. Labase del tratamiento fue drengje, desbridamiento y cierre por segundaintencion. Grupo B (n=
54) Pacientes sometidos a plastia del plano elevador con malla biol 6gica (Permacol ™) y cierre primario. Uno
de ellos precisd ademas un colgajo fascio-dermo-cutaneo vascularizado. La morbilidad perineal global fue
31%. 6 pacientes presentaron una complicacion superficial (11%) y 11 profundas (20,3%). El tratamiento
paralas infecciones superficiaes fue Friedrich y cierre primario sobre drengje aspirativo. En casos de
infeccién profunda drengje y desbridamiento, seguido de wound packing o Mickulicz con revisiones
periddicas en quiréfano. Unavez controlada lainfeccion anivel local y sistémico, Friedrich amplioy cierre
directo sobre drengjes aspirativos. Fue necesario retirar 4 mallas (23,5%).

Conclusiones: La posible morbilidad que generan las AAP supone un gran coste sanitario, un menoscabo en
lasalud del pacientey un retraso en la terapia adyuvante. El uso de mallas bioldgicas paralareparacion del
periné es unatécnica factible y reproducible con morbilidad aceptable en comparacién a otras opciones.
Consideramos que el manejo agresivo-precoz tras detectarse unainfeccion perineal esla base fundamental
parael tratamiento
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