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Resumen

Introduccion: La principal causa de disfunciéon genitourinaria postoperatoria es la lesion
intraoperatoria de los nervios pélvicos auténomos (0-12% disfunciéon urinaria, 10-35% disfuncién
sexual). Una de las regiones con mas riesgo de lesion es la de la arteria mesentérica inferior. Melani
describe en 2012 un nuevo abordaje laparoscdpico para el descenso del angulo esplénico, en el que
se realiza una diseccidn de los vasos mesentéricos desde la vena mesentérica inferior (VMI) hacia la
arteria mesentérica inferior (AMI). Esta via nos presenta un plano de diseccion que sigue las hojas
peritoneales anatémicas del retroperitoneo, favoreciendo una mejor visualizacion de los nervios
autonomos pélvicos desde su origen.

Objetivos: Mostrar como el abordaje de la VMI hacia la AMI permite una buena visualizacién y
preservacion de la innervacion pélvica.

Meétodos: En este video presentamos la diseccion de la AMI desde la VMI, con la preservacion del
plexo hipogastrico superior y los nervios hipogastricos. Ademas también presentamos el protocolo
de un estudio controlado y aleatorizado para evaluar la preservacion de la funciéon genitourinaria en
la cirugia del cancer de recto laparoscépica en el que se compara la diseccion de la VMI hacia la
AMI respecto al abordaje convencional directamente sobre la AMI. (Comité de Etica e Investigacion
Clinica ID ID 017/315. ClinicalTrials.gov TAU-RECTALNERV-PRESERV-2018 (TRN: NCT03520088)
(Fecha de registro 04/03/2018).

Conclusiones: Comparado con el abordaje estandar de los vasos mesentéricos inferiores
(directamente sobre la arteria), creemos que el abordaje de la VMI hacia la AMI permitira una mejor
preservacion de la innervacion pélvica y por tanto, una disminucion de la incidencia de disfuncién
sexual y urinaria.
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