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Resumen

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo examinar el efecto alargo plazo de la cirugia en pacientes con
endometriosis profunda (EP), analizando la funcién digestiva segun el tipo de técnica quirdrgica rectal
empleada: reseccion rectal (RR), reseccion discoide (RD) y shaving. El sindrome de reseccion anterior baja
(LARS) incluye sintomas como urgenciafecal, incontinenciafecal y dificultad para evacuar €l intestino
después de una cirugiarectal con preservacion de esfinteres. Las pacientes con EP pueden experimentar
sintomas similares antes de la cirugia (sindrome LARS-like). La prevalenciaalargo plazo del LARS en
pacientes con EP y su evolucion después de la cirugia no estan claramente definidos.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo entre 2017 y 2019, incluyendo pacientes sometidas a cirugia de
EP, cony sin reseccion rectal. Se administraron los cuestionarios de LARS alas pacientes antes de la cirugia,
al afo y alos 6 afos después de la cirugia.

Resultados: Seincluyeron 78 pacientes con una edad media de 40,7 afios. El 51,3% de las pacientes
presentaba af ectacion rectal debido alaEP, 1o que requirié RR en 14 pacientes (20%), RD en 6 pacientes
(12%) y shaving en 16 pacientes (21%). L os sintomas preoperatorios tipo LARS (puntuacion > 21) se
observaron en 16 de 78 pacientes (20,5%). Entre las pacientes sometidas a cirugiarectal, el 33% (12
pacientes) presentaba sintomastipo LARS (5 RR, 2 RD, 5 shaving), en comparacion con el 9,5% en el grupo
sin cirugiarecta (p = 0,12). Las pacientes con cirugiarectal presentaron LARS en el 32,4% al afioy en el
17,6% alos 6 afios. Las pacientes sin cirugiarectal presentaron sintomastipo LARS en € 29,4% a afioy en
el 40% alos 6 afios. Los sintomas de LARS mostraron una tendencia a mejorar alos 6 afios después de la
cirugiaen €l grupo de cirugiarectal en comparacion con |os sintomas preoperatorios tipo LARS (p = 0,07),
sin encontrar diferencias significativas entre las 3 técnicas quirlrgicas rectales empleadas (p = 0,5).

Conclusiones: En pacientes con EP 'y afectacion rectal, los sintomas tipo LARS son comunes antes de la
cirugiay tienden amejorar con el tiempo después del tratamiento quirdrgico. Las pacientes sometidas a RR
no presentan puntuaciones significativamente mas altas de LARS posoperatorio en comparacion con las
tratadas con RD o shaving.
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