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LESION DE LA URETRA DURANTE LA CIRUGIA DEL CANCER DE RECTO
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Resumen

Objetivos: La lesion uretral durante la cirugia del cancer de recto en el varén es una complicacion
infrecuente, pero muy grave. Esta lesion se produce en la uretra membranosa durante la exéresis
total mesorectal por via transanal (TaTME) o en la amputacion abdominoperineal (Miles). El estudio
preoperatorio de esta drea anatomica puede aportar beneficios a la hora de planificar la cirugia.

Métodos: Estudio retrospectivo de enero 2018 a junio de 2021 analizando de manera preoperatoria
los puntos criticos anatdémicos en la resonancia magnética (RM) de 150 pacientes varones
intervenidos por cancer de recto de forma consecutiva. Ademas se completd con el estudio
anatomico de pelvis en 7 pelvis de cadaveres (3 fijadas y 5 criopreservadas) seccionadas en el plano
sagital. En dos de las hemipelvis criopreservadas la seccion sagital se realizé después de la inserciéon
de un dispositivo de cirugia transanal y una sonda vesical.

Resultados: En todos los casos se ha medido: distancia entre el punto de mayor proximidad entre
cara anterior del recto (R) y uretra membranosa (Um) (distancia RUm). Distancia de este punto de la
pared anterior del recto (R) respecto al margen anal (Ma) (distancia RMa). En el anélisis de las RM,
la distancia R-Um media ha sido de 8 mm (IQR, 6-13). La distancia R-Ma media ha sido de 44 mm
(IQR, 38-50). En el estudio anatomico la distancia R-Um media ha sido de 8-12 mm (min-max). La
distancia R-Ma media ha sido de 21-33 mm (min-max).
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Conclusiones: El punto critico para la lesion de la uretra membranosa esté situado a una
profundidad de 20-50 mm del margen anal donde el grosor entre la cara anterior del recto y la
uretra membranosa es de 6-15 mm. Incrementar el conocimiento anatomico desde el punto de vista
del cirujano permite evitar lesiones y establecer pasos de seguridad durante la cirugia.
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