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Resumen

Objetivos: La amputacién abdominoperineal (AAP) es una de las cirugias colorrectales més complgjasy
agresivas debido ala gran reseccién anatdmica que se lleva a cabo, tanto a nivel abdominal como pélvico.
Esto es causa de frecuentes y graves complicaciones entre las que destacan |os problemas en la cicatrizacion
de la herida perineal. El defecto perineal puede ser cerrado mediante cierre primario, colgajo miocutaneo o
mediante unamalla. El objetivo del estudio fue determinar si existian diferencias en cuanto a estanciay
complicaciones posoperatorias entre |0s pacientes alos que se lesllevd a cabo un cierre directo del defecto
perineal y aquellos en los que se empled unamalla

M étodos: Estudio retrospectivo llevado a cabo en un hospital terciario. Se seleccionaron todos |os pacientes
intervenidos de AAP entre mayo de 2018 y septiembre de 2022. Se dividieron los pacientes en dos grupos
segun si se habiarealizado cierre directo o con malla. Los datos fueron recogidos en una base de datos en
SPPS Statistics version 23. Serealiz6 un anadlisis descriptivo y comparativo entre grupos. Las complicaciones
de laherida se clasificaron de acuerdo con la escala de Southampton. Se emplearon pruebas no paramétricas
(chi? paralas variables cuditativas y Mann-Whitney paralas cuantitativas) parallevar acabo las
comparaciones. Se considerd unasignificacion estadistica al 5%.

Resultados: Seincluyeron un total de 48 pacientes, en 27 (56,2%) de ellos serealizo cierre primario y en 21
(43,8%) fue empleada una malla. Los grupos fueron homogéneos en cuanto a comorbilidad, uso de
inmunosupresores, radioterapiay quimioterapia preoperatoria, sexo y edad pero en el grupo cerrado con
malla hubo un mayor porcentaje de fumadores (p: 0,014). El 68,8% eran hombresy el 31,2% mujeres. La
mediana de edad fue de 74 afos [RIC 65,25-80,75], el IMC de 25,5 [RIC 23-29] y la estancia hospitalariade
8 dias[RIC 6-12,75]. El 58,3% de los pacientes presentaba algun tipo de comorbilidad previaalacirugia, €l
25% eran fumadoresy € 77,1% habia recibido radioterapia preoperatoria. Dentro del primer mes
posoperatorio se reintervino a 27,1% de |os pacientes, destacando el 6,3% por coleccion pélvicay otro 6,3%
por oclusion intestinal. 27 pacientes presentaron complicaciones de la herida perineal (57,4%). Segun la
clasificacion de Southampton: el 19,1% de los pacientes presentaron grado 0, 23,4% grado |, 12,8% grado |1,
17% grados 111 y IV y 10,6% grado V. Unicamente hubo un caso de hernia perineal al afio en el grupo de
pacientes con cierre directo que no requirié intervencion. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos al comparar la estancia posoperatoria (p-valor: 0,536), latasa global de
complicaciones (p: 0,078), la escala de Southampton (p: 0,210) ni latasa de reintervenciones (p: 0,390).
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Conclusiones: Tras una AAP, no existieron diferencias en cuanto a estancia hospitalaria ni complicaciones
posoperatorias entre |os pacientes en los que se realizd un cierre directo y agquellos en los que se empled una
malla
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