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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucidn clinica de los pacientes intervenidos por cancer de recto en el
servicio de cirugia de nuestro hospital en un periodo de 4 anos.

Meétodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes intervenidos por neoplasia
de recto en el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2018.

Resultados: Se intervinieron un total de 90 pacientes (59 eran varones y 31 mujeres). La edad
media de los pacientes era de 69 anos. El diagndstico era de neoplasia recto bajo en 22 pacientes,
recto medio en 30 y recto superior en 38. La intervencidn quirirgica realizada fue: amputacion
abdominoperineal en 18 pacientes, reseccién anterior de recto con colostomia en 26 pacientes y
reseccion anterior de recto con anastomosis en 46 pacientes. Se realizaron por laparoscopia 68
(75,55%) de las intervenciones de las cuales 21 (30,88%) se tuvieron que convertir por diferentes
causas. Se realizaron 8 ileostomias de proteccion y 8 ileostomias fantasma en los pacientes
intervenidos con anastomosis. 33 pacientes habian recibido tratamiento neoadyuvante con
quimioterapia y radioterapia. De los 46, presentaron dehiscencia de anastomosis un total de 6
pacientes (13,33%), los cuales fueron reintervenidos realizando cierre del mufion, lavado y
colostomia, en uno de ellos previamente se extrajo la ileostomia fantasma sin resolver la sepsis.
Otras complicaciones que requirieron intervencion quirtrgica urgente fueron: 1 evisceracion, 4
reconfeccion de colostomia por necrosis, 1 por peritonitis fecaloidea por perforacion de asa de
colostomia, 1 eventracion incarcerada y 1 reintervencion por dehiscencia de lesiéon ureteral
iatrogénica suturada en la primera cirugia. Este ultimo paciente preciso nueva reintervencion por
perforacion inadvertida de intestino delgado. Siendo asi un total de 14 pacientes los que precisaron
reintervencién. Otras complicaciones presentadas fueron 10 ileos paraliticos, 8 infecciones de
heridas quirdrgicas, 3 abscesos pélvicos, 2 lesiones ureterales inadvertidas que precisaron en un
caso nefrostomia percutanea y en otro cateterismo ureteral. Un total de 3 pacientes fallecieron
durante el postoperatorio: 1 paciente por shock séptico por peritonitis fecaloidea por perforacion de
colon en zona cercana a la colostomia, 1 paciente por lesién urinaria complicada y posterior lesion
intestinal, y 1 paciente por neumonia por aspiraciéon. Ninguno de los 6 pacientes que presento
dehiscencia fallecié durante el postoperatorio. La media de estancia hospitalaria fue de 13,84 dias.
Durante el seguimiento 15 pacientes han presentado recidivas (locales o a distancia) y han fallecido
un total de 13 (9 por progresion de enfermedad y 4 por otras causas).
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Conclusiones: El tratamiento estandar del cancer de recto, cuando es posible, es la reseccion
anterior baja con escision total del mesorrecto Este procedimiento quirdrgico se asocia con una tasa
de dehiscencia anastomotica que varia entre el 10 y el 15% En nuestro caso fue del 13,33%. El
acceso fue laparoscopico en el 75,55% aunque la tasa de conversion fue del 30,88%. Este tipo de
cirugia esta gravada con otras complicaciones mayores. La tasa de mortalidad fue del 3,33%.
Ninguno de los pacientes fallecidos habia presentado dehiscencia de la anastomosis.
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