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Resumen

Introduccion: Lareseccion abdomino-perineal en el tratamiento del cancer de recto inferior esun
procedimiento quirdrgico con unaimportante morbilidad que debe ser realizado por cirujanos especializados.
Latécnica quirargica correctamente realizada es |a garantia para reducir lamorbilidad y latasa de recidiva
loco-regional.

Objetivos: Presentar |os resultados de la aplicacién de un programa de monitorizacion de complicaciones
postoperatorias en la reseccion abddémino-perineal por cancer de recto inferior y compararlos con los
estandares de calidad aceptados.

Métodos: En nuestro servicio se realiza un registro prospectivo de las complicaciones postoperatorias de
todos | os episodios de hospitalizacion desde 1998. Esta informacion se introduce en el momento del atadel
paciente en una base de datos y mediante un programa informético aplicado se monitorizala mortalidad,
morbilidad, estancia hospitalaria, reintervencionesy reingresos alos 30 dias. Las complicaciones detectadas
tras el altadel paciente (en urgencias, consulta externa o por reingreso), se codifican en el episodio principal
de laintervencion quirdrgica. La monitorizacion puede aplicarse a un diagnostico concreto, procedimiento
quirudrgico, intervencién programada o urgente y cirujano, todo ello ademas en un periodo determinado. Se
presentan los resultados de la amputaci on abdémino-perineal por neoplasia de recto inferior.

Resultados: En €l periodo enero 1998-abril 2016 se han realizado 69 resecciones abddmino-perineales, todas
ellas programadas, con una distribucién por sexos de 30,43% mujeresy 69,57% hombres. La estancia media
postoperatoria fue de 13,58 dias. La mortalidad perioperatoria registrada fue del 4,35% (3 pacientes). Hubo 4
(5,8%) reintervenciones por complicaciones. Lamorbilidad global fue del 47,83%. Se registraron un 40,58%
de pacientes con alguna complicacion de las heridas quirdrgicas: 10 pacientes presentaron un seroma
(14,4%), 14 pacientes infeccion de la herida (20%), 2 hemorragia (2,8%) y 2 (2,8%) fueron reintervenidos
por evisceracion. Fue mayor la morbilidad de |a herida perineal respecto alalaparotomia. Respecto a
complicaciones intraabdominales, se presentaron en 3 pacientes, 2 en forma de hemorragia intraabdominal y
otro como una obstruccion intestinal. S6lo uno de |os pacientes present6 un ileo paralitico muy prolongado
que fue tratado con medidas conservadoras. Sin embargo, en los tltimos 5 afios | as tasa de morbilidad se han
reducido de forma significativa, especialmente las de la herida perineal .

Conclusiones:La reseccién abddémino-perineal es complejay debe realizarse por un equipo quirdrgico
especializado para disminuir al méximo las complicacionesy mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
Lamorbilidad de la herida perineal estodavia elevada, aunque ha mejorado en el transcurso de los afios. La
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monitorizacion prospectiva de las complicaciones contribuye a una evaluacion perioddicay alamejorade este
proceso asistencial.
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