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RESUMEN

Introduccion: La reseccion abdominoperineal tras radioterapia se acompana de
una alta tasa de complicaciones de la herida perineal.

Objetivo: Mostrar los resultados de la reconstruccion perineal con colgajo
miocutaneo de recto abdominal con isla de piel vertical en dos pacientes tras la
exéresis de sendos canceres rectales irradiados previamente.

Caso clinico: Se presentan dos casos clinicos con cancer anorrectal que fueron
reconstruidos con colgajo miocutaneo vertical de recto abdominal en uno de los
cuales se presento infeccion local. En el caso femenino se resolvio sin dificultad.
Conclusiones: Con los casos intervenidos, se ofrecié una opcién reconstructiva,
en pacientes afectados de cancer anorrectal con un bajo indice de complicaciones
perineales, una rehabilitacion mas rapida de la zona tratada y a la vez de los
pacientes operados por lo que se demostro la utilidad de la técnica empleada.
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ABSTRACT

Introduction: Abdominoperineal resection following radiotherapy is accompanied
by a high rate of complications of the perineal wound.

Objective: Present the results of perineal reconstruction with rectus abdominis
myocutaneous flap and a vertical skin island in two patients after exeresis of two
previously irradiated rectal cancers (one each).

Clinical case: Two clinical cases are presented of anorectal cancer reconstructed
with vertical rectus abdominis myocutaneous flap, one of whom developed local
infection. The female case was resolved without any difficulty.

Conclusions: In the cases presented, anorectal cancer patients were offered a
reconstruction option with a low index of perineal complications, and faster
rehabilitation of the treated area and of the patients, showing the usefulness of
the technique used.

Key words: rectal cancer; VRAM flap; abdominoperineal amputation.
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Introduccion

Las complicaciones luego de la amputacion abdominoperineal (AAP) representan
un serio problema para el cirujano colorrectal, creando grandes defectos que
favorecen el desarrollo de hematomas, abscesos pelvianos o hernias perineales.
Este riesgo se ve aumentado por la reciente introduccion de la AAP extraelevador
(AAPE) que, si bien brinda margenes oncoldgicos mas amplios, implica un mayor
defecto perineal.(’ A esto se suma, los cambios tisulares y microvasculares
secundarios a la radioquimioterapia muchas veces asociada, que determinan un
mayor riesgo de complicaciones. El cierre primario se ha asociado a un indice de

complicaciones del 20-60 %.
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La mayoria de los pacientes operados de AAP reciben radioterapia preoperatoria,
siendo este tratamiento una de las condicionantes para la alta frecuencia del
fallo en el cierre primario, por lo que es conveniente la utilizacion de una técnica
diferente(” ya que estos ameritan la reseccion abdominoperineal (RAP) como
procedimiento de eleccion.®

El colgajo con musculo recto abdominal para reconstruccion perineal, fue descrito
en 1984 por Shukla y Hughes, citado por Telich Tarriba,? que ofrecié un
panorama distinto a la cirugia oncoplastica. Los avances en este tipo de técnicas
y el cuidado postoperatorio han disminuido la mortalidad postquirtrgica y
mejorado la sobrevida a largo plazo. Un estudio realizado por Devulapalli y otros
en el 2015, demostré que el colgajo miocutaneo vertical de recto abdominal
(vertical rectus abdominus myocutaneous flap [VRAM]), es superior a otras
técnicas debido a la mayor cobertura del espacio muerto, a un aporte vascular
robusto y tener menos complicaciones postoperatorias. )

En el caso de una reseccion extendida con defecto perineal amplio, que incluye
vagina o sacro, el colgajo VRAM seria la mejor opcion.*> Por tal motivo, es
tributario de una atencion multidisciplinaria donde ademas del cirujano
colorrectal se hace necesaria la participacion de un cirujano plastico.

El objetivo del articulo fue mostrar los resultados de la reconstruccion perineal
con colgajo miocutaneo de recto abdominal con isla de piel vertical en dos

pacientes tras la exéresis de sendos canceres rectales irradiados previamente.

Presentacion de casos

Caso numero 1

Paciente femenina de 48 anos de edad con antecedentes de presentar sangrado
por el recto, motivo por el cual es ingresada el 21 de agosto del 2018 para estudio

y tratamiento.

Tratamientos previos:

— La paciente tenia el antecedente de habérsele realizado una intervencion

quirurgica en la que se derivo el intestino motivado por el cancer de recto.
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— Recibi6 radioterapia en dosis total de 50 Gray (Gy). Dos Gy por dia hasta
25 aplicaciones.

— Se traté ademas con quimioterapia concurrente con 5 fluoracilo.

Al examen fisico:

— Al tacto rectal: se palpé masa tumoral que involucraba periné y recto, con
vagina indemne. No fue posible completar el examen por ser muy doloroso.
— No otros datos positivos al examen fisico.

— Tomografia axial computarizada y ultrasonido: reflejé vagina y sacro

indemne.

Plan quirdrgico:

— Se planed la exéresis en bloque del area perineal y rectal hasta comunicar

con la cavidad abdominal.

— Se planifico una reconstruccion con el colgajo VRAM de la zona cruenta

resultante.

En el quirofano (Fig. 1):

— Laparotomia.

— Exéresis de masa tumoral extendida hasta la fascia pre sacral. No presentd
comprometimiento de la vagina.

— Se realizo extraccion circunferencial del colon sigmoide.

— La reconstruccion se realizé con colgajo VRAM como fue previsto.

— Luego de 8 horas quirlrgicas, la paciente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos para seguimiento estricto de la hemodinamia, medio

interno y la mecanica ventilatoria.

La paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos se mantuvo evolutivamente

estable, solo aquejé mucho dolor que se traté con opiaceos.
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Al tercer dia fue trasladada a la sala de cirugia general donde conservé un
progreso favorable.

En la sala de cirugia hubo dos complicaciones menores, tales como infeccion local
por contaminacion con fluido vaginal y pequefas zonas de dehiscencia de la herida
perineal.

Fig. 1. A). Exéresis del area recto-sigmoidea. B). Disefio de la isla de piel abdominal.
C). Construccion del colgajo. D). Colgajo en su nuevo sitio. E). Resultado al mes. F). A

los dos meses.

Caso numero 2

Paciente masculino de 60 anos de edad con antecedentes de buena salud hasta
comenzar a presentar sangrado y constipacion motivo por el cual es ingresado y
operado el 22 de enero del 2020.

Tratamientos previos:

— Se realizé una derivacion del intestino al lado izquierdo (colostomia),

motivado por el cancer de recto.
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— Se trato con radioterapia en dosis total de 50 Gy. Dos Gy por dia hasta 25
aplicaciones.

— Recibié ademas quimioterapia concurrente con 5 Fluoracilo.

Al examen fisico:

— Al tacto rectal se palpé masa tumoral que involucro periné y recto. No otros
datos positivos al examen fisico.

— Tomografia axial computarizada y ultrasonido reflejaron sacro indemne.

Plan quirdrgico:

— Se plane¢ la exéresis en bloque del area perineal, rectal hasta comunicar
con la cavidad abdominal.

— La reconstruccion se planeo con el colgajo VRAM.

En el quirofano (Fig. 2):

— Laparotomia

— Reseccion de masa tumoral. No presento infiltracion a estructuras vecinas.
— Se realizo extraccion circunferencial del colon sigmoide.

— Reconstruccion como estaba previsto.

— Luego de 6 horas quirlrgicas el paciente fue trasladado para seguimiento

estricto a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos se le realizd vigilancia
hemodinamica, hemodinamica, del medio interno asi como de la mecanica
ventilatoria y oxigenacion. Evolucion6 establemente sin complicaciones. Se tratd
con opiaceos para profilaxis del dolor, hidratacion y oxigeno complementario por
mascarilla. Al segundo dia fue trasladado a la sala de cirugia general donde

mantuvo una evolucion favorable.
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El seguimiento en sala de cirugia no presenté complicaciones.

Fig. 2. A). Exéresis del area recto-sigmoidea. B). Pieza resecada. C). Rotacion del
colgajo previa desepitelizacion parcial de la isla de piel. D). Colgajo en su nuevo sitio.

E). Resultado del pos operatorio inmediato.

Discusion
El estudio aporta los resultados de esta cirugia reconstructiva que se introduce
en el contexto de una investigacion en la RepUblica de Botswana a partir de que
se conformara un equipo multidisciplinario entre profesionales cubanos y de
Botswana, estos Ultimos entrenados en Canada, para tratar pacientes con cancer
de recto. Su posterior aplicaciéon como linea de trabajo permitido un salto
cualitativo en la atencion de estos pacientes, los cuales tenian como Unica opcion
el cierre primario. La limitante de este trabajo radica en su continuidad, ya que
depende en gran medida de la permanencia de los especialistas necesarios en el
pais y la formacion de otros en dicha técnica con la intencion de desarrollarla en

el mismo.
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En el primer caso tratado se describieron 2 complicaciones menores: infeccion
local por contaminacion con fluido vaginal y pequenas areas de dehiscencia
relacionadas con la herida perineal correspondiéndose con Devulapalli y otros,®
los que refieren que tras el cierre primario del periné se han reportado
complicaciones infecciosas tales como abscesos, dehiscencia de la herida y
retraso de la cicatrizacion entre el 25-60 % de los casos. En el articulo los autores
se refirieron al aumento de la morbilidad perineal del tejido irradiado.® No
obstante, consideramos que estas complicaciones también suelen aparecer con el
uso del colgajo VRAM aunque en menor escala.

Una reciente revision sistematica reporto la incidencia de complicaciones de la
herida perineal del 28 % y de hernias perineales del 9 %.()

En los casos estudiados, no hubo pérdida de los colgajos, lo que se corresponde
con los resultados obtenidos por Soper y otros, quienes aseguran que la
confiabilidad del colgajo VRAM ha sido demostrada en numerosos estudios con
tasas de pérdida del colgajo menores al 5 %.(

En el segundo caso se observo una evolucion clinica favorable con total ausencia
de complicaciones, consideramos que por ser del sexo masculino, no hubo
contaminacion con secreciones vaginales como en el caso anterior, lo cual
disminuyo el riesgo potencial de una infeccion perineal y de esta manera también
redujo la posibilidad de dehiscencias a este nivel. Sin embargo el paciente tenia
otro riesgo para que se produjeran las dehiscencias como es el antecedente de

haber recibido radioterapia en esa zona, hecho descrito por Alam y otros.©®

Consideraciones finales

Con los casos intervenidos, se ofrecidé una opcion reconstructiva, en pacientes
afectados de cancer anorrectal con un bajo indice de complicaciones perineales,
se propicié una rehabilitacion mas rapida de la zona tratada y a la vez de los

pacientes operados por lo que se demostro la utilidad de la técnica empleada.
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