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Resumen

Objetivos: Lareseccion total del mesorrecto en el tratamiento del cancer del recto halogrado disminuir las
tasas de recidivaloca y aumentar la supervivencia. En contrapartida, las secuel as funcionales son
importantes, especialmente | as relacionadas ala funcion intestinal, sexual y urinaria. Hasta un 90% de los
pacientes refieren secuel as intestinal es cuyos sintomas se conocen como el sindrome de la reseccion anterior
baja (SRAB). Anaizamos la eficacia de dos centros de tercer nivel en el manegjo del SRAB con €l sistemade
irrigacion PERISTEEN®.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de |os pacientes con SRAB tratados con €l sistema
deirrigacién transanal. Se analizan variables demograficas (edad y sexo), clinicas (relacionadas con su

patol ogia de base), antecedentes ginecol dgicos y especialmente |os relacionados con el antecedente de cancer
de recto (distancia de lalesidn, tipo de anastomosis, realizacion de ileostomia de proteccién, neoadyuvancia,
etc) y datos sobre €l uso del sistema de irrigacion (volumen, tipo de sonda, etc.). El éxito de laterapia con
irrigacion se valora mediante escalas (LARS y cuestionario de calidad de vida EuroQol-5D) previoy
posterior a tratamiento.

Resultados: Nuestra muestra es de 30 pacientes, de los que el 39,1% son mujeresy la edad media es de 64,1
anos. Ladistanciamedia del tumor fue de 9,3 cm; quedando la anastomosis aunamediade 5,7 cm. En €l
90% de | os casos se practicO una anastomosis mecanicay en el 95% se dejé unaileostomia protectora con
tiempo medio hasta el restablecimiento de transito de 11,6 meses e iniciando irrigaciones tras reconstruccion
alos 7 meses de promedio. Estos pacientes utilizan un volumen medio de 837,5 ml (500-1.200) y el 41,7%
utiliza una sonda pediétrica. Los resultados en la escala LARS pasaron de 31,2 a13,9 tras el tratamiento,
mientras que los valores de EuroQol-5D pasaron de 52 a 81,4.

Conclusiones: EI SRAB es una consecuencia frecuente e invalidante en |os pacientes intervenidos por cancer
de recto. Hoy dia no existen tratamientos especificos y se suelen tratar |os sintomas de forma empiricaen
base alas medidas que solemos usar para el tratamiento de laincontinenciafecal, la urgencia defecatoriay
los trastornos de la evacuacion rectal. Lairrigacion transanal es una herramienta eficaz y segura para paliar
los sintomas de esta entidad.
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