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Resumen

Introduccion: El incremento en el uso de quimioradioterapia neoadyuvante en el cancer derectoy ladifusion
de la amputacién abdominoperineal (AAP) extendida, hace necesario rellenar el defecto perineal, paralo que
se ha propuesto €l uso de mallas, plastias o colggjos. Presentamos la técnica del colgajo muscul ocutaneo
vertical de recto abdomina (VRAM).

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 65 afios, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, que
consulta por tumoracion anal dolorosa. A la exploracion se pal patumoracion aunos 7-8 cm del margen anal
cuya biopsia se informa como adenocarcinoma. El estudio se vio interrumpido por presentar Gangrena de
Fournier secundaria a perforacion del tumor que requirié drenaje, desbridamiento quirdrgico, colostomia
terminal eingreso en UCI. Posteriormente, la resonancia nuclear magnética objetiva una neoformacion en
canal anal de 7.5 cm de longitud con afectacién del esfinter interno, plano interesfinteriano y esfinter externo
(T4b); y € estudio de extension descarta enfermedad metastésica. Se desestimo laradioterapia dadala
extensa herida en glUteo debida a desbridamiento quirdrgico previo, y se decide realizar AAP de recto con
reseccion de la pared posterior de la vagina, asociando colgajo muscul ocutaneo vertical de recto abdominal
(VRAM). Laidlade piel incluidaen el colgajo puede ser vertical (VRAM), oblicua (colgajo de Taylor) u
horizontal (TRAM). Laorientacion, formay dimensiones de laisla cutdnea dependen del defecto perineal a
cerrar. Laopcién més utilizadaes el VRAM, en €l cua serealiza unaincision cutanea eliptica en los dos
tercios superiores del abdomen, con una anchura maximade 5-7 cm. Se procede ala seccion dela
aponeurosis anterior y movilizacion del masculo recto, con preservacion de la aponeurosis posterior por
encimade lalinea de Douglas. Se utiliza més frecuentemente el muasculo recto derecho, para poder realizar la
colostomiaterminal transrectal izquierda. Traslaliberacion del vientre muscular se procede a su seccién a
nivel del margen costal y de los vasos epigastricos superiores. Se contintialaliberacién anivel del abdomen
inferior disecandolo de la aponeurosis anterior. Se completalaliberacion del masculo con preservacion de
los vasos epigastricos inferiores y, finamente, el colgajo se transfiere ala pelvis por via transabdominal
basculando sobre su pediculo vascular. La pared abdominal puede cerrarse por primeraintencion, con el
eventual refuerzo de una malla de polipropileno supraaponeurética. Laisla cutdnea contribuye alareparacion
de la pared posterior de lavaginay a recubrimiento del defecto perineal amplio tras la reseccion.

Discusion: La AAP extrael evadora que asocia una reseccion pélvica extendida a érganos adyacentes requiere
larealizacion de un colgagjo, ya que el uso de lamalla no parece suficiente. Gracias al volumen que se obtiene
con €l colgajo de VRAM, lafacilidad de desplazamiento ala pelvisy laposibilidad de utilizar laisla cutanea
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paralareconstruccién vaginal, hace que este tipo de colgajo seaideal para €l cierre perineal tras exenteracion
pélvica.
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