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Resumen

Introduccion: La amputacion abdominoperineal (AAP) es una técnica quirdrgica extendida que asocia una
morbilidad no desdefiable. Entre las complicaciones del posoperatorio inmediato destaca la evisceracion
perineal, que aln y siendo muy poco frecuente, constituye una emergencia quirdrgicay su reparacion supone
un reto para el cirujano. A continuacion presentamos un caso de evisceracion perineal 20 dias tras AAP por
carcinomarectal.

Caso clinico: Unamujer de 60 afios fue intervenida de AAP por recidiva de carcinoma rectal tratado con
quimiorradioterapia neoadyuvante. No hubo incidencias durante la cirugiay en el posoperatorio Unicamente
present6 secrecion serosa através de la herida perineal que se resolvié con cuidados tépicos. Fue dada de ata
alos 10 dias de laintervencion. Reconsult6 a urgencias alos 10 dias por disconfort abdominal y drenagje
perineal. A la exploracion se evidencid una evisceracion de asas de intestino delgado através de la herida
perineal contenidas por la sutura cuténea, indicandose cirugia urgente. La paciente fue intervenidaen
posicion de decubito prono (Jack-knife) mediante abordaje perineal. No se evidenciaron signos de infeccion
intraperitoneal. Tras reducir el contenido intestinal herniado, se obliterd el defecto pélvico mediante el Utero,
forzando su retroflexion y fijandolo al coccix. Posteriormente, se cubri6 e tejido celular subcutaneo con un
flap de transposicién semicircular gliteo subcutaneo (Lunaflap).
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Discusion: La AAP para cancer de recto se asocia con unaimportante morbilidad perineal, debido
principalmente al gran defecto creado tras la reseccion. La radioterapia neoadyuvante en estadios avanzados
dificulta, ademas, |a cicatrizacion de la herida quirdrgica. La evisceracion perineal es una complicacion rara
que constituye una emergencia quirudrgica. Se han descrito diferentes técnicas de cierre perineal con la
intencion de prevenir estos problemas, pero actualmente contindia siendo tema de debate, ya que no existe
suficiente evidencia que demuestre que una técnica sea superior alas demés. Tradicionalmente, €l cierre
primario se emplea en defectos pequefios, reservandose € uso de mallas biolégicasy flaps para reparar
escisiones mayores. En nuestra paciente se descarto la colocacion de material protésico por el riesgo de
contaminacion, optandose por lainterposicion uterinaamodo de refuerzo del suelo pélvico. Se construy6 un
flap con intencion de aportar tejido viable para un cierre seguro. El Luna flap se puede utilizar en el mangjo
urgente, ya que es sencillo, por o gue no requiere de la experiencia de un cirujano plastico. Se trata de un
colgajo subcutaneo de pequefio tamafio, transferido desde una de las nalgas. Estairrigado por vasos
perforantes del musculo gluteo y, una vez desepitelizado y diseccionado hasta lafascia glUtea, se moviliza
hacialalineamedia. El cierre de piel se sita en lalinea media, evitando crear cicatrices adicionales o
morbilidad en la zona donante. Las complicaciones tras una AAP no deben de ser subestimadas. ES necesario
establecer un consenso para el cierre de defectos perineales, tanto en cirugia programada como urgente. El
cierre con interposicion de Utero y Luna flap ha resultado factible y seguro paralareparacion urgente de una
evisceracion perineal.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



