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Resumen

I ntroduccion: La amputacion abdominoperineal extrael evadora es una modificacion de la técnica
convencional parael tratamiento 6ptimo de los tumores de recto bajo, con afectacion esfintérica o invasion
puborectal, sin respuesta adecuada a tratamiento neoadyuvante. La técnica clasica asociariesgo de
perforacion rectal, mayor afectacion de margen circunferencial, y, como consecuencia, laliteratura describe
unatasa de recurrencialocal entre el 15%-30% y una bgjatasa de supervivenciaa cinco anos.

Caso clinico: Paciente mujer de 55 afios de edad, IMC 19,5, con diagndstico de neoplasia locamente
avanzada de tercio inferior de recto, sometida a tratamiento neoadyuvante y a amputacion abdominoperineal,
con intervalo entre terapias de diez semanas; la fase abdominal se realiza por vialaparoscopicay lafase
perineal extraelevadora en posicion prono-navaja, empleando para el cierre del defecto perineal unamalla
bilaminar. El postoperatorio transcurre sin incidencias, con estancia hospitalaria de ocho dias, manteniendo €l
drenaje perineal.

Discusion: Laliteratura disponible avalala disminucion de las complicacionesy lamejor calidad oncol 6gica
de la pieza quirargica mediante la técnica de reseccion abdominoperineal extraglevadora, facilitando la
realizacion de una diseccion cilindrica; sin embargo, otros aspectos, como la posicién més adecuada del
paciente para larealizacion del tiempo perineal 0 € modelo de cierre ideal del periné son motivos de
controversia; la posicién en dectbito prono permite preservar la ergonomiadel cirujano, facilitar 1alabor del
ayudante y su aprendizaje y las aumentar |as opciones de cierre perineal, superadas por e inconveniente del
incremento del tiempo quirdrgico asociado ala colocacion del paciente. La reconstruccién del suelo pélvico
mediante el empleo de una malla podria disminuir la morbilidad asociada a la herida perineal secundariaaun
defecto superior a de la amputacién abdominoperineal estandar y convertirse en el procedimiento mas coste
efectivo para su tratamiento.
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