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Resumen

Objetivos: Determinar la extensiéon del descenso perineal después de amputacion abdominoperineal
extraelevadora (AAPe) del recto y evaluar su asociacion con los sintomas perinealesy la calidad de vidalos
pacientes.

Meétodos: Estudio prospectivo, observacional, monocéntrico. Se incluyen 25 pacientes sometidos auna AAPe
por un cancer de recto inferior. Una malla biol6gica fue utilizada para €l cierre del periné. Lamorbilidad a
largo plazo fue evaluada por exploracion fisica. El descenso perineal fue medido por perineometria en reposo
y durante Valsalva. Adicionalmente |os pacientes rellenaron un cuestionario detallado de sintomas perineal es.
Lacalidad de vida fue evaluada mediante |os cuestionarios de la EORTC QLQ-C30 y QL Qcr29.

Resultados: El retraso de la cicatrizacion (> 4 semanas) sucedio en 8 (32%) pacientes. El 60% de los
pacientes incluidos en el andlisis refirieron sintomas perineales. En dos (8%) pacientes se diagnostico una
hernia perineal. El descenso perineal medio fue de 0,6 cm en reposo (rango 0-4 cm) y de 1,2 cm durante la
maniobra de Vasalva (rango: 0-6 cm). El descenso perineal no estuvo asociado con los sintomas perineales o
su relevancia (p minima = 0,4). La calidad de vida fue comparable alos valores de referencia de la EORTC.
El QLQ-cr29 demostro en nuestra serie una alta frecuencia de impotencia sexual (79,8) y disminucion del
interés sexual (86,6).

Conclusiones: Lafrecuencia de hernia perineal después de una AAPe es baja. Los sintomas perineales son
comunes pero no estan relacionados con la extension del descenso perineal.
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