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Resumen

Objetivos: Repasar latécnicade la cirugia de recto medio e inferior mediante amputaci on abdominoperineal
y linfadenectomiailio-obturatriz con tiempo abdominal laparoscdpico. Sefidar los diferentes puntos clave:
diseccion y calidad del mesorrecto distal, el margen de reseccion circunferencial, evitando la perforacion
tumoral iatrogénica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente vardn de 65 afios, con neoplasia de recto inferior y medio
(entrelos 2 cm hasta los 8 cm de margen anal) T3N1 y adenopatia patol 6gica en cadena obturatriz izquierda
de aspecto patol 6gico, que supone M 1. Se decide en comité multidisciplinar tratamiento neoadyuvante con
radioterapiay quimioterapia, reestadigje y posterior intervencion quirargica. La exéresis del mesorrecto
consigue la extirpacion de las adenopatias perirrectales con la consiguiente reduccién del riesgo de recidiva
local. Puede haber una ruta de diseminacion ganglionar alos vasos iliacos internos a través de |os vasos
rectales medios. No se realiza linfadenectomia a nivel obturatriz de manerarutinaria por €l riesgo que
conlleva. Se realiza amputacién abdominoperineal y linfadenectomia obturatriz izquierda. El tiempo
abdominal se realiza mediante abordaje |aparoscopico. La posicion en prono para el tiempo perineal permite
una exposicioén pélvica excelente, diseccidn desde arriba hacia abajo bajo vision directa. Durante este tiempo,
se disecainicialmente el espacio presacro, tanto a nivel posterior como lateral. En Ultimo lugar seredlizala
diseccion de laregidn anterior con vision directa, o que evita lesiones iatrogénicas nerviosas y sobre la
uretra, especialmente en varones. Se obtienen adecuados resultados oncol 6gicos, con buena calidad del
mesorrecto, margenes libres y extirpacion de la adenopatia metastasica obturatriz izquierda.

Discusion: Consideramos gue determinados pacientes sel eccionados, tras un adecuado estudio completo,
pueden beneficiarse de una cirugia oncol 6gica con linfadenectomia ilio-obturatriz ante la aparicion de
adenopatias metastésicas a este nivel, siendo factible y seguralavia de abordaje |aparoscopica.
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