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Resumen

Objetivos: La cirugia no reconstructiva - sin anastomosis- para el cancer de recto sigue siendo motivo de
controversia. El principal inconveniente de la amputacién abdémino-perineal (AAP) eslamorbilidad
asociada con la herida perineal (infeccidn, dehiscenciay cronificacion de la herida, hernias perineales). Sin
embargo, la Intervencién de Hartmann baja (IH) puede ocasionar morbilidad importante relacionada con €l
muiAon rectal como abscesos pélvicos, con altas tasas de reintervencionesy reingresos. El objetivo del
estudio es |la comparacion de la morbilidad/mortalidad postoperatoria entre pacientes intervenidos mediante
IHy AAP.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes intervenidos de una neoplasia de recto media o baja
mediante AAP o IH en un hospital terciario en los afios 2008-2016, incluyendo 42 pacientes consecutivos.

Resultados: 20 pacientes fueron intervenidos mediante IH y 22 mediante AAP. Las comorbilidades, €l
estadio tumoral y latasa de tratamiento neoadyuvante fueron comparables entre ambos grupos. L os pacientes
intervenidos mediante IH tenian tumores mas altos que los pacientes intervenidos de AAP (7 cmvs5cm; p =
0,008). L.os motivos mas frecuentes para evitar una anastomosis fueron riesgo de incontinencia,
comorbilidad, problemas técnicos y enfermedad tumoral avanzada. La morbilidad global fue mayor del 60%,
siendo la mayoria complicaciones leves. Complicaciones graves (Clavien Dindo I11-V) hubo tras IH en 25%
y tras AAP en 9% (p = 0,233). Latasa de abscesos pélvicos fue de 25% y 22,7% (p = 0,830), en 14,3% de los
pacientes se objetivé infeccion de la herida perinea tras AAP. Infeccion de la herida abdominal se
diagnostico tras IH en 15%y tras AAP 9,1% de los pacientes (p = 0,555). Reintervenciones se realizaron en
20%y 9,1% (p = 0,313). La estancia mediana fue de 10 dias en ambos gruposy la tasa de reingresos de 10%
y 9,1% (p = 0,920).

Conclusiones: En nuestra experiencia en cirugia del cancer de recto inferior sin anastomosis no existen
diferencias de morbilidad entre lalH y la AAP.
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