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Resumen

Introduccion: La cirugia oncoldgica rectal con preservacion de esfinteres puede tener un gran
impacto en la calidad de vida ya que puede suponer alteraciones importantes en el funcionamiento
intestinal que se engloban dentro de lo que se conoce como sindrome de reseccion anterior baja
(LARS). Este presenta una prevalencia que asciende al 35-50%. Su manejo suele ser sintomatico y
consiste en la combinacion de medidas higiénico-dietéticas, farmacos y distintas estrategias con
eficacia muy variable y, en ocasiones, limitada. Dentro estas opciones se encuentra la irrigacion
transanal, que surge como una alternativa que puede proporcionar unos resultados satisfactorios.

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento con irrigacién transanal en un grupo de pacientes
con disfuncion intestinal tras cirugia oncologica rectal.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, que estudia la serie de pacientes con
disfuncion intestinal tras cirugia oncoldgica rectal que han iniciado tratamiento con irrigacion
transanal en el periodo comprendido entre 2020-2023. Los datos se presentan mediante nimeros
absolutos y porcentajes en el caso de variables categoricas. Las variables cuantitativas con
distribucién no normal se describen como mediana y rango. Se ha realizado un test de Wilcoxon para
comparaciéon de medianas. Para el andlisis de los datos se ha empleado el programa IBM SPSS
Statistics 22.

Resultados: Se han estudiado un total de 16 pacientes. El 56,3% mujeres, con una mediana de edad
de 54 anos. En todos los casos se trataba de una neoplasia localizada en recto medio-inferior, a
menos de 10 cm de margen anal. Siete pacientes recibieron neoadyuvancia. En todos se llevo a cabo
una escision mesorrectal total, la anastomosis quedd a menos de 6 cm del margen anal y se dejo una
ileostomia de proteccion que posteriormente se cerrd. La mediana de tiempo con sintomas de
disfuncion intestinal desde el cierre de estoma hasta el inicio de la terapia fue de 20 meses (rango
2-300). Catorce pacientes comenzaron la terapia con LARS mayor (con puntuaciones superiores a los
32 puntos) y una con LARS menor (con 29 puntos). Un paciente se excluy6 del analisis de los
resultados del tratamiento al ser el estrenimiento el motivo principal de inicio de la terapia. A los 12
meses, nueve pacientes (60%) estan sin LARS, cuatro presentan LARS menor y dos no obtuvieron
mejoria. La mediana de puntuacion en el score LARS al inicio de la terapia fue de 35 puntos (rango
29-41); y a los 12 meses de 8 puntos (rango 0-29); siendo esta diferencia significativa (Z = -3,182; p
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= 0,001). Se registraron en total cinco abandonos de la terapia. La mediana de tiempo con el
tratamiento fue de 22 meses (rango 12-49).

Conclusiones: Cuando el manejo con medidas higiénico-dietéticas y/o farmacoldgicas no es
suficiente, la irrigacién transanal puede ser una opcidn segura y eficaz para reestablecer el
funcionamiento intestinal e intentar mejorar la calidad de vida de los pacientes con LARS tras una

cirugia oncoldgica rectal.
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