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Resumen

Introduccion: La reseccién abdominoperineal por cadncer anal persistente o recurrente después de
la quimio-radioterapia ha sido asociada con un porcentaje alto de complicaciones de la herida
perineal Por ello se hace necesario el empleo de procedimientos alternativos al cierre primario de la
herida.

Caso clinico: Paciente de 47 afios con antecedentes personales de meningitis hace 20 afios por VIH,
ex toxicomana. Fue remitida a nuestra consulta por lesiéon perianal supurativa y dolorosa, de un ano
de evolucion. El resultado de la biopsia de la lesion fue de carcinoma epidermoide de margen anal.
La RMN pélvica inform6 de lesion perianal de 6 X 5 X 3 cm que infiltraba esfinteres. Se traté con
QT-RT. Posteriormente se llevé a cabo una amputacién abdominoperineal (AAP) con reconstruccion
del periné mediante colgajo miocutaneo del m. recto anterior del abdomen (VRAM). El resultado de
la anatomia patoldgica fue: Ca. Epidermoide pobremente diferenciado pT3c, pNoMo(Estadio IIA).
Durante el postoperatorio cursé con infeccion de la malla que se utiliz6 en la reconstruccion del
abdomen y posteriormente reingreso por cuadro de estupor, insuficiencia renal y derrame pleural
metastasico e hipercalcemia tumoral. Evolucion de forma desfavorable hasta que se produjo su
exitus.

Discusion: La realizacion de colgajos en la cirugia anorrectal y perianal constituye una indicacién
compleja que obliga al cirujano colorrectal a una continua actualizaciéon en las diferentes técnicas
quirdrgicas. Los colgajos miocutaneos, de forma general, se deben considerar en el caso de exéresis
amplias de los tejidos cutaneos superficiales y profundos. La contraindicacion mas importante es la
presencia de infeccion activa en los tejidos del area del posible colgajo. La principal desventaja, de
este tipo de colgajo, es la debilidad que ocasiona a la pared abdominal, con posibilidad de
desarrollar una hernia incisional.
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