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Resumen

Introduccion: La exenteracion pélvica (EP) es la reseccion completa de, al menos, 2 estructuras
organicas contiguas de la pelvis. Esta intervencion se ha asociado histéricamente a una elevada
morbimortalidad posoperatoria y generalmente esta indicada en casos seleccionados de neoplasias
pélvicas avanzadas. Actualmente existen pocas referencias relativas a la EP en Espaifa. El objetivo
de este trabajo es analizar las complicaciones posoperatorias asi como las tasas de radicalidad y
resultados oncolégicos a largo plazo tras una EP en pacientes con cancer de recto localmente
avanzado.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional y analitico. Se incluye pacientes intervenidos de EP
por cancer de recto localmente avanzado en la unidad de cirugia colorrectal en hospital terciario
entre enero 2013 y agosto 2022. Todos los pacientes se valoraron en el comité multidisciplinar de
tumores colorrectales y las cirugias se realizaron de forma conjunta con los servicios de Urologia,
Ginecologia, Oncologia Radioterapica y/o Cirugia Plastica segun el caso clinico. Se analizaron
variables sociodemogréficas, oncoldgicas y de morbilidad posquirtrgica segun la clasificaciéon de
Clavien-Dindo. Se analizaron factores de mortalidad y se realizé un andlisis de la supervivencia con
método de Kaplan-Meier y la regresion de Cox para analizar la SG y SLE.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes. La media de edad fue 66 + 10,7 afios con una distribucion
equitativa por sexo (12 varones vs. 10 mujeres). En el 81,8% (18 pacientes) se trataba de la primera
cirugia y en el 18,2% de la muestra fue una cirugia de rescate. El 59,1% de los pacientes se realiz6
una EP total. Se utiliz6 radioterapia intraoperatoria en 3 pacientes (13,6%). En relacion a la
morbilidad posoperatoria, en el 55,5% (12 pacientes) de la muestra sufrio algun tipo de
complicacién; 27,3% fueron de origen uroldgico. Segun la clasificacion de CD el 36,4% fueron &ge;
IIIb. No se describié mortalidad posoperatoria &le; 30 dias posoperatorios). La tasa de radicalidad
con resecciones RO fue del 90,9% de pacientes. Respecto al andlisis de la supervivencia, la mediana
de supervivencia global fue 53 (35-67) meses con un 80% de supervivencia a 5 anos. La indicacién
por recaida (p = 0,047) y el K-RAS mutado (p = 0,035) fueron los tnicos factores de riesgo asociado
a la recaida. La tasa de recidiva fue 31% (7 pacientes; 3 de ellas a distancia, 3 locorregional y en 1
paciente en ambos lugares). La mediana de SLE fue 13 (4 - 25) meses con un 64% de SLE a 5 afos.

Conclusiones: La EP en el cancer de recto localmente avanzado es una cirugia técnicamente
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exigente y con una mortalidad posquirurgica elevada. No obstante, en nuestro centro, realizada en
el seno de unidades multidisciplinares consigue tasa de radicalidad superiores al 90% con
supervivencia global del 80% a 5 afos.
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