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EXBERIENCIA EN EL USC DE L3 RESECCIOK ABDOMINOPERINEAL PARA
MAYES O DEL CANCER ANORRECTAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO L: RAZA: ESTUDIC DE 25 CAS0S.

La repeccifn abdominoperineal (RAP) ee conaiderada una -
de las cirugfas cldsicaa en el manajo del cdncer de recto. Pué
descrita por Miles sn 1908 teniendo como base los hallazgos -
pontaortem de pacientes con cdncer rectal y dieseminacidén local
en los que deseribe la existencia de tres sonag de diseminacién
linfdtica; 1la inferior que comprende la piel perimnal, la grasa
iaquiorrectal 'y loe misculos del esfinter externo; la lateral =
que abarca loe vamcos linfdticos de los ligomentos laterales, el
mdscul o elsvador del ano, la fascia y el peritoneo pédlvicon; ¥
la superior que corresponde a los ganglios retrorrecteles, el -
megocolon pélvico, loa ganglios paracélicos, los ganglios de la
bifurcacién de la arteria iliaca comin irquierda y loe ganglions
lumbares medios. De acuerdo a dsto deecarta el uso de 1la excle
0ién perineal que nolo elimina lan gzonae inferior y lateral de-
Jando intacta 1a gonn superior que es la vfa de ¢diseminacién -
mde importante, inicino la terapéutica de excisidén en blogque por
medlio del abordaje abdominal y perineal. Los cambios tdcnicos -~
que he rufrido el procedimiento aon mfnimos y entdn en relacidn
can el unmo de dos equipes quirdrgicos para realizar el abordeje
simultdneo {1,2). En 1921 Hartmann propuso su téonica que ¢o- -
rregponde al tiempo mbdominal del procedimiento de Miles, dada
au baja mortalidad mostré eer Wtil en el manejo de pacientea de
alto riesgo o como palincién en el carcinoma avansado (3}. En -
1930 Dixon deascribe la raseccidn anterior que elimina el abordm
Je perineal y respeta el esfinter ansl utiliegando un margen éig
tal de repeccién de 5 cm para control de la recurrencia tumoral
local (2). En 1978 se introduce el uso de la engrapadora BEA -~
con incremento del porcentaje de cirugfas de snlvemento del es-
finter (4).
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La morbilidad operatorie es de 25 » 684 siendo consecuen
cia de las dificultades tdcnicas que ocasionan las relaclionesn y
la localigacién enatdmice del recto, se describen tres tipos de
complicaciones; por lesidn vascular, por leeidn de brganos ¥ -
por lesidn nerviocesa, dstms influyen en 1s presencia 4 loe dife
rentes {ipos de diafuncién slendo 1a principsl la digfuncién -
urinarie (5,6,7). Le sobrevide dependerd del estadio c¢lfnico, -
1a invasidn linfdtica y la pertteacién vpsculer o nerviosa del -
tumor (7,8).

El presente tyabajo me realied pars establecer normas -
que reduzcan la alte morbimortalidad del procedimiento er base
a la experiencia del Hospital de Especislidades del Centro Mé--
dico la Raga.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 25 expedientes clinicos ge pacientss opera
dos de RAP en ¢l Servicio de Cirugia Gunaral del H,E., C.M.R. de
enero de 1982 a Jjulio de 1987, se evalud la incidencia del cdn-
cer por edad y pexo, la estirpe histoldégica, estadio tumoral de
acuerdo a la clmsificacidén de Dukes, indicnciones para la reali
gacifn del procedimiento, recurrencis tumorel locel y causss de
morbilided y mortalided operatoria,

RESULTADOS .

De loms 25 pacientes, 13 pertenecien el gexo femenine =
{52%) y 12 al masculino (48%) con une edad promedio de 54.7 =
afies y una variacién de 21 a 82 ahos (gréfica 1), El sdenccar--
cinoma se presentd en el 80X de loe camose, el cercinoma epider-
moide en el 17%, el melanosa smeldnico y el linfoma hiptiocfti-
co aen un 4% respectivamente, De acuerdo a la clasificacién de -
Dukes 81 52% pertenecian al estadio B-II, 36% al estadio C ¥y -
18¢ al estadio D, predominaron los tumores ¢on grados bajop 0 -
modierados de diferencimcidn celular y estndios avangzados {grdfi
ca 2).
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GRAFICA 2 .- RELACION ENTRE GRADOQ DE DIFEREN-
ClACION CELULAR Y ESTADIC DE DUKES .

APD .~ adenccorcinoma pobremants  diferanciado .

AMD ~adenocorcinome moderadoments diteranciado ,

ABD.—odenccarcinoma  bien  diferanciodo .

CEMD ~corcinoma epidermoide moderndomante  ditsrenciado,

CEBD:-carcinoma epidermoide bien diferenclado.
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Se realizé RAP en 16 pacienten por presentar cdAncer en -
tercio medio y distal del recto, 7 con estadio B-II, 8 con estp
dieo C y uno con estadio D; en 7 por cdncer en regidn perianal,
4 con estadio B-I1, uno con estadio C ¥ dor con gstndio D; en -
doa por recidiva tumoral local posterior a reseccién anterior,
anbos con estadioc B-II.

La morhilidad operatoria fud del 60« precedida por la -
disfuncién urineria con 28%, infeccién de tejidos blandos 244,
sangrado 6%, dipfuncién de 1e colootomfa 16%, oclusidn intesti
nal 12%, tromboembolia pulmonar 8%, disfuncidn sexus ® infarto
agudo del miocardio con 4% respectivamsnte {(grdsica 3).

La mortalidad operatoria fué del 16% cou causas variadams
dos de ellas atribuibles al procedimiento quirdrgico por choque
hipovolémico secundarioc a sangrado ¥ por choque sdptico mecunda
rio a absceso pélvico, las otras dos se clasificaron dentro de
muertes sibitas y fueron pecundarias a tromboemboliem pulmonsar e
infartc agudo del miocardio.

La recurrencis tumoral local fud del 6%, ambes por metds
tanis a ovario realizdndoas ocforectomfm bilateral. La sobrevi-
da ge representa en le grdfiea 4 y va de acuerdo al tiempo de -
postoperatorio de loe pugiantea.

DI SCUSION.

La incidencin de cdncer en nuestro estudio es mayor en -
pacientes jdvenes del eexo femenino, el 644 son menorea de 60 -
afios no existiendo relacién con lo descrito en otrss series que
tienen una incidencia mayor a partir de 1la séptima década con -
una relacidn de 1.2 : 1 a fuvor del sexo maaculino (1). Ls pre-
esncim de tumores bien ¢ moderadamente diferencimdce en esta- -
dios avanzados, B-1I1 o C de Dukes, impide utilizar otros proce-
dimientos quirdrgicoa como; la excinién local que se realisa -
cusndo; el tumor eptd localizedo en un sitio de fdcil acceso ¥
visualizaclén, e extraperitoneal, de bajo grado de malignidad,
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bien o moderadamente diferenciado, en estadio Dukes h. menor de
3 em de didmetro, pediculado y con unp invasidn locel que no -
rebape la capa muscular del recte (9,10,13), La cirugis de sal-
vamento del asfinter queda limitada a; tumores no ocbstructivos

¥ blen diferencindom que raramente tengan propaghcién dietal -
dentro de la pared rectal, localirados en tercic medio y proai.
mal, que pusdan ser resecados dejando una dietancia minima de 2
a 5 cm del sitio de remeccidn al margen anzl y con un funciona-
miento sdecusdo del esfinter previo a la cirugfa (8,11). Ls in.
dicacifn inadecunda de sntos procedimientos incrementa el riss-
g0 de morbilidad y de recurrencie tumaoral local. Este dltime se
presente en el 10€ de lon cmeos de excividén local generalmente

por metdetasis ganglionaren no detectadas (10), en 1la reseccién
anterior varfa &z acuerdo al estadio tumoral y el margen distal
en eptadio B-II 1la frecuencia em de 20 y 6.9% con margen menor

0 mayor a 5 cm respoctivamente, en entndio ¢ es de 36.6 y 7.64
con margen menor o mayor a 10 em (11,12). Bisgaard reporta una

recurrencia del 32% con el umo de engrapadoras a diferencia del
17% de 1la reseccidn anterior cldeica y del 8% de la RAP (4), -
nuestra incidencin ep del 8% y guarda relacidn con lo descrito

anteriormente.

Bl procedimiento de Hartmann es un médtodo alternativo ¥
estd indicado en tumores con gran dieerinacién locel que impi-=
den 1a realiracién de upna anastomosip por el riecego de obstruc-
eidn o ristulicacién secundaria a recurrencia, existen indicaw.-
ciones relativas que dependen del riesgo quirdrgico del paclien-
te y de la pressncin de complicaciones transcperatorias, su por
centaje de recurrencia es 46 35 y 484 en estadios B ¥ O respec-
tivamente (3,13).

Dentro de 1a morbilidad la diefuncién urinaria se preesn
ts dol 7 al 69% de los casos con un promedic de 10 a 10, ae di
vite en; disfuncidn verical por denervacién o por obatrucclién -
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latent; (hipertrofiu proatdtica), y sletules por lesionee dire;
taa sobre vejiga, ureteros o uretra. Entom problomas se presen.
tan antes del edptimo dfm de postoporatorio, en etapas tardfas
la diefuncidn veeical e sugestiva de recurrencia tumoral lo- .
cal.La incidencia del 28% da nuestra serie s oemejante a loa -
reaportes de otroa eptudios predominando loa problemas por dip--
funcién vesical.{7,15,16,17).

Ia diafuncién sexual ae presenta en forma varisble su in
cldencie er semejante al de ln diefuncién urinartia pero influye
muchc el aspecto paicolégico que llega a aumentar el porcentajs
hasta el 100% (7).

La incidencia de sangrado es de 4.3% ¥ ea secundaria a -
leaidn iatrogdnica del baro, del lecho prostdtico o del plexo -
venoso presacro, lap secuelas mds frecuentes son los hemat qmas
¥ el chogue hipovoldmico que puede aer fatal de nc corregirse -
oportunamente (7,14).

Los problemas sépticos se incremsntan por la mala prepa-
racién del colon, o1 mal manejo de tejidos, hemostasia inndecua
da, presencia de ffstulas y anl uso de drenajes, eu frecuencia
es del 25¢ predominando lam infecciones de tejidos blandog y el
abaceso pélvico (7,14).

Loe eatomas tienen el riesgo de presentar necrosia, pro-
lapeo © herniscién con una frecuencia del 24%, estas complica.-
ciones me ssocian a una mala tdcenica quirdrgica (14). La oclue-
e1én inteatinml =se precenta en el 6% de los caeos ¥y e8 secunda-
ria a adherenciae postoperatorias (7). El trombosmbolismo pulmp
nar y sl infarto agudo del miocardio son causas de muertes adbi-
ta en los 10 primeros dfao de postoperatorio, no son complica-
ciones propiae del procedimiento quirirgico pero afectan de -
igual manera que lae lesionas jatrogénicas (1,7,14).

La radioterapia preoperatoria esta indicada en tumora= -
cionep grandes y fijas para disminuir su tamafio ¥ facilitar 1a
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movilizacidn. la quimioterapia no es de utilidad excaptudiﬁgéggi
binacién con lez radioterapia en el manejo periopsratorio. Ambd%ng
estdn contraindicades en tumores no resecables {18,19).

La mortalidad operatoria ha disminuido a través del tiem
po, del 48% en dpoca de Milea a 1.7% mctual con ﬁn promedio del
5%. En pacienten meniles con enfermedades agregadas, wmalras con-
dicionen precperatorias o en la reintervencién me incrementa -
hanta e 20% (1,7,13).

CONCLUSIONES.

La dnicas forma de mejorar la expectative de vida de lon
pacientes sa detectando en forma oportuna el cdncer, sospechar-
lo #n jévenes tomando en cuanta el procentaje de CABDE menores
de 60 afioa de nuestro estudio. Lap complicaciones son secunda--
rias & las dificultades técnicas que ocasiona la reaseccidn de -
tumorea svanzados, en estop casoe es preferible la paliamcidén a
la mutilacidn .

La utiliracidn adecuads de lop diferentes procedimisntos
quirdrgicos, evitando o detectando y manejando oportunaments -
las complicaciones, diaminuyen la morbimortalided, la ignoran--
cla y 18 negligencia que favorecen le iatrogenia 1la incremen--
tan. la sobrevida y la calidad de vida dependerdn de 1la combina

cién ds todos estos factores.
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