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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio es disefiar un protocolo estandarizado e implementar la
técnica de neuromonitorizacion pélvica intraoperatoria de los nervios y plexos hipogastricos en la
cirugia del cancer de recto desarrollada en el Hospital del Mar de Barcelona, con el objetivo de
mejorar el resultado funcional de estos pacientes.

Métodos: La técnica de neuromonitorizacion pélvica consiste en la colocacién bajo control
ecografico de electrodos en los esfinteres anal interno y externo una vez anestesiado el paciente; y
posteriormente realizar en diferentes momentos de la cirugia el mapeo de los nervios hipogéastricos y
de los plexos hipogéstricos superior e inferior con el fin de preservar su integridad. Hemos
reproducido dicho procedimiento en 6 pacientes sometidos a reseccion anterior de recto
laparoscépica. Realizamos la estimulaciéon de los nervios y plexos auténomos pélvicos durante la
diseccién de la arteria mesentérica inferior en su origen y la diseccién mesorectal posterior y
anterolateral bilateral, objetivando en la neuromonitorizacion continua aumentos en la amplitud de
la senal electromiografica procesada del esfinter anal interno, lo que confirma la preservacion de la
inervacidon auténoma durante la cirugia en cada paciente.

Conclusiones: La introduccion de la escision total del mesorrecto ha logrado mejorar el pronostico
oncolodgico de los pacientes con cancer de recto, sin embargo esta técnica quirirgica se asocia a un
porcentaje no despreciable de disfunciones anorrectales, urinarias y sexuales con una repercusion
importante en su calidad de vida. La escision total del mesorrecto puede llegar a ser una técnica
dificil, especialmente en aquellos pacientes con pelvis estrecha y con neoplasias voluminosas,
pudiéndose producir en estos casos un mayor porcentaje de lesiones en el plexo hipogastrico mayor.
El método de neuromonitorizacidn facilitaria la identificacion y preservacion del sistema autonémico
pélvico durante la cirugia, pudiendo ser util para disminuir la tasa de disfunciéon postoperatoria
observada en estos pacientes. Los resultados obtenidos demuestran que la neuromonitorizacion
pélvica intraoperatoria en la cirugia laparoscdpica del cancer de recto es una técnica reproducible y
que esperamos mejore los resultados funcionales en pacientes con cancer de recto.
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