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Resumen

Introduccion: La escision abdominoperineal extraelevadora (ELAPE) ha permitido una disminucién
sustancial del margen de reseccion circunferencial y de la perforacién intraoperatoria. También se
asocia a un defecto perineal considerable que puede provocar un aumento de la morbilidad perineal.
La hernia periestomal es una complicacién comun de la colostomia final cuya incidencia varia entre
el 16y el 57%.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 71 afios diagnosticada de neoplasia de recto inferior,
tratada inicialmente con radioquimioterapia neoadyuvante. Se realizé6 una ELAPE laparoscdpica, se
completd la transeccion del colon izquierdo guiada por verde de indocianina y se extrajo el extremo
proximal a través de una malla cilindrica sintética paraestomal (Dynamesch® -IPST, Feg-Textil,
Aachen, Alemania) para crear un estoma final. Se realiza una incisiéon perineal en forma de raqueta
de tenis y la diseccion se lleva a cabo a lo largo de los bordes exteriores del esfinter externo y los
musculos elevadores. Se entra en la cavidad abdominal por la parte posterior tras la transeccién del
coccix. El gran defecto perineal se reconstruye con una malla sintética (Ventralex®- MVX, BARD-BD,
New Yersey, Estados Unidos) suturada a la pequeia parte restante de los musculos elevadores.

Discusion: La reconstruccion perineal después de la ELAPE laparoscopica es un reto importante, al
igual que la prevencién de la hernia periestomal. Nuestra técnica de ELAPE laparoscépica
estandarizada con el uso rutinario de malla profilactica paraestomal y perineal puede disminuir el
riesgo de hernia paraestomal y perineal.
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