CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):506

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-171 - RESECCION DE LESION PRESACRA ViA TRANSANAL

Sanchon, Lorena; Gémez Diaz, Carlos, Diaz del Gobbo, Rafael; Soto Montesinos, Cristina; Osorio Ramos, Alexander; Guariglia,
Claudio; Pardo Lépez, Sara; Collera Ormazabal, Pablo

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa-Fundacio Privada, Manresa.

Resumen

Introduccion: El abordaje de lesiones extraperitoneal es supone un reto paralos cirujanos ya que lesiones
menos frecuentes. El uso del abordaje transanal es extensamente conocido para reseccion de lesiones rectales
mediasy bajas, en este caso presentamos el uso del abordaje transanal paralareseccion de unalesion pélvica.

Caso clinico: Paciente de 57 afios con hemiparesia como secuela de poliomielitis en lainfancia, que acudio a
urgencias por dolor abdominal y se diagnosticé mediante TC abdominal de masa pélvica. En urgencias fue
valorada por ginecologia que realizaron laparoscopia exploradora visualizando masa pélvica con impronta en
Douglas, sin lesiones en Gtero ni en ovarios. Se amplio el estudio con RMN que informaba de lesién presacra
con componente quistico y calcificaciones, que no afectaba a Utero ni arecto. En comité de tumores se
decidi6 extirpar lamasay se propuso un abordaje transanal, realizando unaincision en recto, a3 cm de
margen anal, y se diseco lalesion localizada en mesorecto. Se cerrd la pared rectal con sutura barbada. La
anatomia patol 6gicainformo de lesion compatible con fibroma ovarico. La paciente evoluciond
favorablemente, siendo alta alas 48h. Posteriormente ha realizado seguimiento por parte de ginecologiasin
recidivaa afio delacirugia.

Discusion: Lacirugiatransana nos aporta un abordaje minimamente invasivo en caso de lesiones rectales,
pero también en lesiones pélvicas de dificil abordaje por otras vias.
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