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EX!'E~IENCIA EN EL USO DE L' RESECCION ABDOMINOPERINEAL PARA 
U~EJO DO!• CANCliR ANORRhCTAL EN EL HOSPITftL DE ESPECIALIDADllS 
DEL CENTRO Mh'DICO Li RAZA: BSTUDIO DE 25 CASOS. 

LB re~eccidn abdominoperlneal (RAP) ee considerada una -

de las cirugfes clAeica~ en el mnnajo del c•ncar de recto. Pu.4 

deecrita por Miles en 1908 teniendo como base los hallaEgoa 

poetmortem de pacientea con cdncer rectal y dieeminacidn local 

en los que describe la existencia de treo monee de dieeminacidn 

linf&tica: la inferior que ccmprende le piel perianal, la araea 

iftquiorrectal·y loe mdeculoe del eefinter externo; la lateral -

que abarca loe vaeoe linfdticoe de loe ligomontoe laterales, el 

mdeculo elevador del ano, le faecia y el peritoneo pllvicoe1 1 

1• superior que corresponde a loe aenslioe retrorrectnlea, el -

meeocolon pllvico, loe ganglios paracdlicoe, loa ennglioe d.e la 

bifur.cncidn d• la arteria iliaca comd.n izquierda y loe ganglioe 

lumbares medi oe. De acuerdo a det o de e carta el uso de la exci-
e16n perineal que nolo elimina lan zonas inferior y lateral de

jando intacta la zona E1uperior que ee la vfa de dieeminecidn 

m4e importante, inicio la terapdutica de excisión en bloque por 

medio del abordaje abdominal y perineal. Loe cambios t•cnicos -

que ha nutrido el procedimiento son mfnimoe y están en relacidn 

con el uno de doe equipos quirdrgicoe para realizar el abordaje 

eimultdneo (1,2). Bn 1921 Hartmann propuso su tdcnica que co- -
rreeponde al tiempo ebdCl!l.ine.l del procedimiento de •ilee, dada 

su baja mortalidad moetrd ser dtil en el manejo de pacientee de 

alto riesgo o como paliacidn en el carcinoma avanzado (J). Bn -

1930 Dixon describe la resección anterior que elimina el abord~ 

je perineal y respeta el eefinter anal utilieando un margen di.! 

tal de reeeccidn de 5 cm parn control de lo recu!T9nc1a tumoral 

local (2). Bn 1978 ee introduce el uso de la engrapadora BBA 

con incremento del porcentaje de cirug!ae de enlvemento del es

!inter (4), 
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La morbilidad operatoria es de 25 e 68j siendo coneecue~ 

cin de lee dificultades t~cnicae que ocasionan las relacionen y 

le tocelizaci6n anat6mica del recto, ee describen tres tipoo de 

com~licacionee; por lesión vascular, por leai6n de 6rganoe y -

por leeidn nervi oea, .ista11 influyen en le preeencia d. loe dif,! 

rentes tipoe de diafunci6n siendo la principal la disfunción -

urinaria (5 16,1). Le eobrevide dependen( del estadio clínico, -

la invae16n linfática y la permeac16n vascular o nervioee del -

tumor (1,6). 

il preeento trabajo ee reali~6 para eetablecer·not1Dae -

que reduzcan la alta morbimortalidad del procedimiento er. base 

a la •iporiencia del Hospital de Especialidades del Centro Mé-

dico la llar.a. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se e6tud1aron 25 expedienteo clfnicoe de pacientes oper! 

dos de RAP en el Servicio de Cirugfa Goneral del H.E. C.)1.R. de 

enero de 1982 a ~ulio de 1987, oe evaluó ln incidencia del cán

cer por edad y eexo, la estirpe h1eto16gica. estadio tumoral de 

acuerdo a lo clneificaci6n de Dukee, indicocion•e paro la real! 

maci6n del procedimiento, recurrencia tumoral local y caueae de 

morbilidad y mortalidad Operatoria. 

RESULTADOS. 
De loe 25 pacientes, 13 ~ertenecian el 0010 femenino 

(52-) 1 12 al maaculino (48~) con una edad promedio de 54.7 
anos y unn variaci6n de 21 a 82 ahoe (gráfica l), 81 adenocar-

cinoma ae presentó en el ª°" de loe caeos, el cnrcinoma epider

moide en el 12~, el melenonn amelánico y el linfom.a hietiocfti

co en un 4; respective.mente. De acuerdo a la claeificación de -

Du.~:111 el 52~ pertenecian al eetad1o B-II, 36" al eetadio O 1 -

11fS al estadio n, predominaron los tumoree con grados bajoo o -

moOeradoe de diferenciación celular y eetudioe avsnzadoe (gr4fl 
CB 2 ). 
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HOMBRES. 
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AP O AMO ABO CEMD CEBO 

GRAFICA 2 .-RELACION ENTRE GRADO DE DIFEREN-

CIACION CELULAR Y ESTADIO DE DUKES • 

APD .- odlnocarclnoma pobr11n1nt1 dif1r1nciado • 

AMD.-ad1nocarclnoma mod1radam1nt1 dlt111nclado. 

ABD.-ade"ocarclnoma bien diterenclado. 

CEMD.- carcinoma 1pld1rmold1 modtroda1T11nt1 diftrendado. 

CEBD:-carclnnma 1pid1rmoid1 bien diftrtnclado. 
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Se realizó RAP en 16 pncienteo por presentar cÁncer en -

tercio medio y di~tal del recto, 7 con eetndio B-It, 8 con eet!!. 

dio C 1 uno con estadio D; en 7 por cáncer en región porianal, 
4 con estadio B-11, uno con estadio e y dOe con estadio D; en -

dos por recidiva tumoral local posterior a resección anterior, 

ambos con estadio :S-II. 

La morbilidad operatoria fud del 60,C precedida por la 

diefunción urinaria con 28~, infección de tejidos blandos 24~, 

Aengrado 16", dicfunci6n de l~ colootom!a 16~, octuei6n inteat!, 

nal 12~, tromboembolia pulmonar 8~, disfunción aexue e infarto 

agudo del miocardio con 4• respectivamente (gr•ttca 3). 

La mortalidad operatoria fu~ del 16" cou causas •nria.daB 

dos de elles atribuibles al procedimiento quirdrgico por choque 

hipovol,mico oecunderio a ~angrado y por choque º'ptico aecund~ 

rio a absceso pdlvico, lee otras doe se clasificaron dentro de 

muertes edbitae y fueron eecundarian a tromboembolia pulmonar e 

infarto agudo del miocardio. 

La reourrencie tumorol local tul del 8., ambas por metd.!!. 

taeie e ovario realizándose ooforectomte bilateral. La eobrevi

da eo representa en lo gráfica 4 y va de acuerdo al tiempo de -

poetoperatorio de loo pucientee. 

DISCUSION. 

La incidencin de cdnoer en nuestro estudio ee mnyor en -

pacientes J.6vei
0

nee del sexo femenino, el 64~ son menores de 60 -
anos no exiotiendo relaci6n con lo descrito en otras series que 

tienen una incidencia mayor a parti~ de la elptima d•cada con -

una relacidn de 1.2 : l a fttvor del sexo masculino (1). La pre

eencia de tumores' bien o moderadamente diferenciadoe en este- -

dioa avansadoo, B-II o e de Dukes, impide utilizar otros proce

dimientos quin1rgioos como; la exc1~16n 1ocal que oe realisa 

cuando; el tumor esté localizado en un sitio de fácil acc1eo Y 

vi~uali~ecidn, ee extraperitoneal, de bajo grado de malignidBd, 
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bien o moaeradB!llente diferenciado, en estadio Dukee A, menor de 

3 ~ de di&aetro, pediculado y con une invasión local que no -

rebase la capa muscular del recto (9,10,1)), La cinig!a de sal

vamento del eefinter queda limitada a; tumores no obetructivoe 

Y bien diferenciados que raramente tellfl:Bh propa¡~ci6n ~ietal -

dentro de la pared rectal, localiEadoe en tercio medio 1 proxi

mal, que puedan ser resecados dejando una distancia mfnima de 2 

a 5 cm del sitio de reeecci6n al ••rgen anal y con un funciona

miento adecuado del 1afinter previo a la cirugfa (B,11). La in

dicación inadecuada de esto~ procedimientos incrementa el ries

go de morbilidad y de recurrencia tumoral local. Esta dltima se 

preeenta en el l°" de loe caeos de excioi6n local generalmente 

por met,etaeie ganglionaren no detectadas (lO), en la resección 

anterior va1•fa !!:: acuerdo al estadio tumoral y el margen distal 

en estadio B-Il la frecuencia •• de 20 y 6,9:1' con margen menor 

o mayor a 5 cm reepoctivamente, en eetndio e ee de 36.6 y 7.8-

con margen menor o mayor a 10 cm (ll,12). Bisgaard reporta una 

recurrencia del 32- con el uao de engrapedorae a diferencia del 

17- de le reaecci6n anterior clásica y del 8- de la RAP (4), 

nueatra incidencia es del S• y guarda relsci6n con lo descrito 

anteriormente. 

Bl procedimiento de Hartmann ea un mtltodo alternativo 1 

eat4 indicado en tumores con gran dise~inac16n local que impl-

den la realizaci6n de una anaetomoeie por el riesgo de obetruc

ci6n o fietuliEaci6n secundaria a recurrencia, •&laten indica-

cianea relativas que dependen del riesgo quirtlrgico del pacien

te 7 de la presencia de canplicacionee transoperatoriaa, eu poz: 

centaje de recurrencia es de 35 y 48" en eetadioe B Y C reapeo

\ive11ento (3,13), 
Dentro de la morbilidad la diefunc16n urinaria ee preee.s 

ta del 7 al 69" de loe caeon con un promedio de 10 a 3°"• ee d! 

vi1le en; dief'unci6n vel'iC'el por denervaci6n o por obstrucci6n -
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latente (hipertrofia proetd.tica) 1 7 tfetulae por leeionee dire~ 

taa sobre veJiga, ureteroe o uretra. Entoe problemas se preeen. 

tan antee del edptimo d1'a de postoporatorio, en etapas tardfae 

la dief'uncidn vesical ea sugestiva de recurrencia tumoral lo

cal.La incidencia del 28- de nuestra serie es semejante a loe 

reportee de otros entudioe predominando loa problemas por die-

runcidn veeical.(7 115,16,17). 

La dinfUnci6n ee•ual ee presento en forma variable eu iD 

cidencia es eemejante al de ln diaruncidn urinaria pero influye 

mucho el aepecto peicoldgico que llega a aumentar el porcentaje 

haeta el 100,C (7). 

La incidencia de sangrado ea de 4.3. 1 ee eecundaria a -

leeidn iatrog4nica del baEo, del lecho proetdtico o del plexo -

venoso preeacro, loe eecuelae mde rrecuentee son loe bematQmae 

7 el choque hipovollmico que puede eer fRt&l de no corregirse -

oportunamente (7,14). 

Loe problemas s•pticos se incrementan por la m•la prepa

raciOn del colon, •l mal manRjo de tejidos, hemoetaeia inodecu!, 

da, presencia de fístulas 1 aal uso de drenaj1e, su trecuencia 

ae del 25• predominando laA infecciones de tejidos blandos y el 

abocooo pllvico (7,14). 
Loe eatomas tienen el riesgo de presentar necrosie, pro

lapso o herniaoidn con una frecuencia del 24•, estas complica-

ciones se aeocian a una •ala t4cnica quirdrgica (14). La oolu-
eidn inteatinal ee presenta en el 6• de loe caeoe 7 es secunda

ria a adher1ncias poetoperatorias (7). Bl tromboemboliemo pul•.2 
nar 7 el infarto agudo del miocardio son caueaa de muerte edbi

ta en loe 10 primeroa dfao de postoperatorio, no son complica-

clones propias del procedimiento quil'11rsico pero afectan de 

i«Ual manera que las lesiones iatroglnicae (1,7,14). 

La radioterapia preoperatoria_ esta indicada en tumora- -

cionen grandea y fijas para di•minuir eu tamafto 7 facilitar la 
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aovilizaci6n. La quimioterapia no ee de utilidad excepto4i'ñ..,(ú:xn ; 

""i(,,ij,. 
binaci6n con 1e. radioterapia en el manejo periop•ratorio. Ambae~6// 

eat•n contraindicadaft en tumores no reeeceblee (lB,19). 

La mortalidad operatoria ha disminuido a trav4a del tie,a 

po, del 46• en lpoca de Miles a 1.7~ actual con un promedio del 

5-· Bn pacientea aenilea con enfermedades agregadas, malAe con

diciones preoperatoriae o en la reintervenci6n ae incrementa 

huta el 20,C (l, 7,13), 

CONCLUSIONES. 

La dnica forma de mejorar la expectativa de vida de loo 

pacientes ee detectando en fonua oportuna el c'ncer, eoepechar
lo en j6venea tomando en cuenta el procentaje de caeos menores 

de 60 aftoa de nuestro estudio. Laa cornplicacionea aon aeounda-

riaa a lea dificultedea t•cnicae que ocasiona la reeecci6n de -

tumorea avanzados, en eatoe caeos eft preferible la pa11aci6n a 

la mutilación • 

La uiilizaci6n adecuada de lo~ diferentes procedimientos 

quinlrgicoa, evitando o detectando y manejando oportunamente 

lee complicaciones, disminuyen lR morbimortalidad, la ignoran-

oia y la negligencia que favorecen la iatrogenia la incremen-

tan. La nobrevida y la calidad de vida dependerdn de la combi~ 

c16n de todos eatoe ft1ctore1. 
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