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Resumen

Introduccion: La exenteracion pélvica completa (EPC) constituye una cirugia de alta complgjidad asociada a
porcentajes de morbilidad mayor en torno a 40% en unidades de referencia. Esta se realiza en tumores
avanzados o recidivas localizadas en pelvis con infiltracion de varios érganos que impiden una reseccion mas
conservadora. En ocasiones |la EPC se indica en situaciones de paliacién por los efectos secundarios de la
radioterapia o progresion tumoral. El propdsito de nuestro estudio es evaluar laexperienciaen laEPC
mediante abordaje minimamente invasivo (LapEPC) y comparar 10s resultados perioperatorios a latécnica
abierta (OEPC), en una Unidad de referencia.

Métodos: Se utilizd una base prospectiva de las EPC realizadas en nuestra Unidad entre €l afio 2013-2023. Se
descartaron todas aguellas exenteraciones anteriores y posteriores. Se analizaron variables perioperatorias,
morbilidad mediante Dindo-Clavien (mayor &ge; 3) y supervivencia alargo plazo.

Resultados: Un total de 19 EPC fueron analizadas, 9 LapEPC y 10 OEPC. En € abordaje |aparoscopico de
los 9 casos, 8 eran mujeresy 1 hombre, con una media de edad de 61,2 afios; mientras que en el abordaje
abierto delos 10 casos, 5 eran hombresy 5 mujeres, con una media de edad de 53,7 afios. Los origenes
tumorales fueron colon y cérvix de forma mayoritaria. En un caso de LapEPC se aplicd HIPEC y en un caso
de OPEC se aplico radioterapiaintraoperatoria. Los casos con intencién paliativa fueron uno en cada grupo.
Tiempo de cirugia fue de 407 minutos para LapEPC y 367 min para OPEC (p = 0,38). La estancia
hospitalaria fue superior en el grupo OEPC con 21,6 dias vs. LapEPC con 10,1 dias, (p = 0,23). Latasade RO
excluyendo casos paliativos fue de 88,9% para LapEPC vs. 70% para OEPC (p = 0,33). Morbilidad mayor
(grado I11) fue de 45% en el grupo de LapEPC sin mortalidad, mientras que en e grupo OEPC fue de un 40%
(grado 111/1V) con un paciente fallecido en el ingreso. La supervivencia en ambos grupos fue similar.

Conclusiones. La EPC laparoscopica es factible y segura con menor estancia hospitalaria, los resultados a
largo plazo son comparables con reduccion de la estancia hospitalaria.
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