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Infecciones graves del periné. Unificacion de conceptos
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RESUMEN

Esta monografia se refiere a diferentes procesos que se caracterizan por una inflamacién

progresiva de la region perineal que llega a la necrosis de la piel, el tejido celular subcutaneo y



ocasionalmente el musculo, generando una severa toxicidad sistémica. Es necesario agruparlos bajo la
denominacién de “infecciones graves del periné” teniendo en cuenta su forma similar de presentacion, el
diagndstico precoz que merecen, y el tratamiento exhaustivo del que depende su curacién. Existen
factores predisponentes, como la diabetes mellitus, y otros desencadenantes, como los procedimientos
invasivos locorregionales, que favorecen la aparicion de esta afeccion. Las causas méas frecuentes son
infecciones anorrectales, genitourinarias y lesiones traumaticas. Casi todos los casos se caracterizan por
presentar flora bacteriana mixta y sinérgica. En los cultivos se identifican organismos anaerobios y
aerobios facultativos. El diagnostico se basa en los hallazgos clinicos. La utilidad de las imagenes se
limita al diagnostico precoz de lesiones que potencialmente pueden dar lugar al surgimiento de esta
entidad, y a la bisqueda de colecciones que han pasado desapercibidas. La bacteriologia provee las bases
para ejercer un programa de tratamiento de rutina. El tratamiento debe ser instaurado inmediatamente. La
buena evolucién de esta grave patologia se basa en las medidas urgentes y generales de reanimacion,
compensacion y sostén, antibiéticoterapia adecuada, y con una cirugia que siempre debe ser precoz y
agresiva. El impacto de la terapia coadyuvante con oxigeno hiperbarico en cuanto a mejoras en los
resultados permanece en controversia. Con respecto a la cirugia reparadora, debe tenerse en cuenta que el
realizar un debridamiento agresivo, conlleva acarrear con malos resultados estéticos y dificultad en la
cicatrizacion del lecho quirdrgico. Este hecho no debe primar por sobre el éxito terapéutico inicial que
salvara la vida del enfermo. Sin un manejo adecuado, las infecciones graves del periné presentan un

pésimo prondstico, con elevada mortalidad y secuelas anatomofuncionales invalidantes.

Palabras clave: Infecciones graves del periné. Diagndstico. Tratamiento quirdrgico.

SUMMARY

This work talks about different processes that characterize by a progressive inflammation of the
perineal region which includes skin, hypodermis and occasionally the muscle necrosis, generating a

severe general toxicity. It is necessary to group them under the denomination of “serious infections of



perineum” considering its similar form of presentation, the precocious diagnosis needed, and the
exhaustive treatment that depends its treatment. There are many helping factors, such as diabetes mellitus,
and other leading ones, like regional invasive procedures, which help to promote this affection. The most
frequent causes are anorectal and genitourinary infections, and traumatic injuries. Almost all cases are
characterized by displaying mixed and sinergical bacterial flora. Anaerobic and facultative aerobic
organisms are identified in tissue cultures. The diagnosis is based on the clinical findings. The utility of
images is limited to the precocious diagnosis of injuries that can give rise to the sprouting of this illness,
and the search of unnoticed collections. Bacteriology provides the bases to start a program of routine
treatment. Treatment must be restored immediately. The favorable evolution of this serious pathology is
based on urgent and general measures of resuscitation, suitable antibiotic therapy, and surgery, that
always must be precocious and aggressive. The impact of helping hyperbaric oxygen therapy as far as
improvements in results remains in controversy. As far as repairing surgery, it must be consider that
making an aggressive surgery entails to carry with bad aesthetic results and difficulties in the cicatrization
of the surgical wound. This fact does not have to be more important than the initial therapeutic success,
which will save of the patient’s life. Without a suitable handling, the perineum severe infections present a

terrible prognosis, with high mortality rate and anatomic and functional sequels that causes invalidity.

Key words: Perineal severe infections. Diagnosis. Surgical treatment.
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Manejo laparoscépico de las perforaciones por videocolonoscopia
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RESUMEN

Introduccidn: La perforacion durante una videocolonoscopia es la complicacion més grave

de este procedimiento. La resolucion laparoscOpica es una alternativa de tratamiento. El objetivo del
siguiente trabajo es evaluar la factibilidad del acceso laparoscépico para la resolucién de perforaciones

por videocolonoscopia y comparar la evolucion postoperatoria con pacientes intervenidos por
laparotomia. Disefio: Observacional retrospectivo. Pacientes y Métodos: Se incluyeron 20

pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente debido a perforacién por videocolonoscopia, desde
julio de 1997 a noviembre de 2008. Se dividio la poblacién en dos grupos: Pacientes operados por cirugia
laparoscépica (G1) y pacientes operados por laparotomia (G2). Para el andlisis de los resultados post

operatorios se utilizaron el chi cuadrado y el test de student. Resultados: Se realizaron 14.713

videocolonoscopias (73% diagndsticas y 27% operativas). 20 pacientes (0,13%) requirieron exploracion
debido a perforacion (G1: 14 y G2: 6). Del primer grupo, 13 fueron sometidos a reseccién del segmento
afectado, uno con ileostomia. En el restante se realizo rafia de la perforacion e ileostomia. Del segundo
grupo, en 4 pacientes se realizd colectomia segmentaria, una rafia de la perforacién con ileostomia

proximal y una cirugia de Hartmann. Los pacientes del G1 tuvieron una menor estadia hospitalaria y tasa



de complicaciones [(G1 4,2 dias vs. G2 11,5 dias, p=0,007) (G1: 3 eventos vs. G2: 5 eventos, p=0,058)].

Un paciente de cada grupo debi6 ser reoperado, del grupo 1 por evisceracion en sitio de ingreso del trocar
y del grupo 2 por dehiscencia de anastomosis. Conclusiones: El abordaje laparoscopico es util para

resolver una perforacion por videocolonoscopia y tiene beneficios cuando se lo compara con el

tratamiento laparotémico.

Palabras clave: Laparoscopia. Cirugia colorrectal. Colonoscopia. Perforacion coldnica.

SUMMARY

Background: latrogenic perforation due to colonoscopy is the most serious complication of

this procedure. Laparoscopic approach could be an option to minimize the outcome of this complication.
The aim of this study was to assess the effectiveness of laparoscopic approach to treat colonic
perforations due to colonoscopy. Methods: A retrospective data collection of colonoscopic perforation
was performed from the data base of colonoscopy procedures performed between July 1997 and
November 2008. Patients were divided in two groups; G1: laparoscopic colectomy and G2: open
colectomy. Morbidity rate and recovery parameters were evaluated between themes. Statistical analysis
was performed using student t test and chi square test. Results: 14.713 colonoscopies were performed
(73% diagnostics and 26% therapeutics). There were 20 (0,13%) iatrogenic perforations (G1=14 vs.
G2=6). Thirteen patients from G1 had segmental colectomy and only one patient had a diverting
ileostomy associated. Four patients of G2 had segmental colectomy, one primary repair with diverting
ileostomy and one Hartmann’s procedure. Patients from G1 had lower hospital stay and complications
comparing with G2. [(G1 4,2 days vs. G2 11,5, p=0,007) (G1: 3 vs. G2: 5, p=0,058)]. Reexplorative
surgery, because of acute ventral hernia and anastomotic leakage was required in G1 and G2 respectively.

Conclusions: Laparoscopic colectomy is an effective procedure to resolve colonic perforation due to

colonoscopy and might offers benefits when is compared with open approach.

Key words: Laparoscopy. Colorectal surgery. Colonoscopy. Colonic perforation.
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Poliposis adenomatosa familiar. Importancia de la pesquisa en los
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RESUMEN

La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es responsable de menos de 1% de todos los canceres
colorrectales pero resulta ser el mejor modelo de prevencion debido a que la deteccion precoz de la

enfermedad y su tratamiento (colectomia o coloproctectomia) abortan la secuencia adenoma carcinoma.



El riesgo de cancer colorrectal (CCR) en este grupo es del 100% siendo la edad media de
presentacion temprana (30 afios) por lo cual la pesquisa mediante colonoscopias comienza a los 10-12
afios continuandose en forma anual o bienal.

En este tipo de enfermedades la confeccion de un arbol familiar exacto es indispensable para
evaluar el grado de afectacién familiar. Todos los familiares de primer grado de un paciente afectado
deberan estudiarse independientemente de su edad. *

Se presentan dos casos de familias con PAF clasica diagnosticada en individuos jévenes (<40
afios) en los cuales sus madres mayores de 60 oligosintomaticas eran las portadoras del gen defectuoso,

los cuales han resultado en el refuerzo de las conductas indicadas.

SUMMARY

Familial Adenomatous Polyposis (FAP) is responsible of less than 1% of all colorectal cancers.
However, it represents the best setting to apply prevention strategies such as early detection of the disease
and subsequent application of surgical treatment (colectomy or proctocolectomy). As a consequence, the
initiation of the adenoma-carcinoma sequence is stopped.

The risk of colorectal cancer (CRC) occurence in this group is 100%, being the mean age of
presentation 30. Surveillance with colonoscopies starts at 10-12. Since then, a colonoscopy must be done
every 1-2 years.

In FAP, building a family tree is important to evaluate the extention and familiar involvement of
the disease. Every first degree relative of a given patient should undergo a colonoscopy regerdless of their
age.

We present two cases of families with clasic FAP diagnosed in young individuals (<40 y.0.), in
which their oligosymptomatic mothers (>60 y.o.) were carriers of the malfunctioning gene. Surveillance

and diagnostic strategies were triggered by these cases.

COMUNICACION



Reseccion total del mesorrecto laparoscopica con conservacion

esfinteriana. Resultados oncoldgicos iniciales

Dr.: Gustavo L. Rossi MAAC.

Seccion de Coloproctologia, Servicio de Cirugia General. Hospital Italiano de Buenos
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Leida en la Sesion Cientifica del 9 de Octubre de 2009 de la Sociedad Argentina de

Coloproctologia. Para optar a Miembro Titular.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados oncol6gicos iniciales con la Reseccion Total del Mesorrecto
(RTM) laparoscdpica con conservacion esfinteriana en pacientes portadores de tumores de recto medio e
inferior. Material y Método: Entre Marzo de 2005 y Septiembre de 2008 se operaron por via
laparoscopica 72 pacientes portadores de cancer de recto y fueron ingresados prospectivamente en una

base de datos. Se analizaron aquellos pacientes con tumores de recto medio e inferior en los que se realiz6

una RTM laparoscopica con conservacion esfinteriana. Se evaluaron variables clinicas,
anatomopatoldgicas y oncoldgicas. Resultados: 42 pacientes (58%) presentaron tumores de recto
medio e inferior en los que se realiz6 una RTM con conservacion esfinteriana. Diez pacientes (23.8%)
recibieron quimio-radioterapia preoperatoria. La altura media de estos tumores fue de 7.9 cm (r: 4-11) y la

altura de la anastomosis fue 4.9 cm. Ningln paciente presenté compromiso del margen radial ni distal



(media de 12 mm y 20 mm respectivamente). La morbilidad postoperatoria fue del 26%. Cuatro pacientes
debieron ser reoperados (9.5%). No se registré mortalidad a 30 dias. Con una media de seguimiento de

27.4 meses (r: 10-48), la sobrevida global y libre de enfermedad actuarial a 3 afios fue de 88% y 84%
respectivamente, y la tasa de recurrencia local fue 2.3% (n = 1). Conclusion: La RTM laparoscépica

con conservacion esfinteriana puede ser realizada sin comprometer el margen radial ni distal, con un bajo

indice de recurrencia local y una sobrevida elevada.

Palabras clave: Cancer de recto. Reseccion total del mesorrecto. Cirugia laparoscopica.

SUMMARY

Objective: To assess the initial oncologic outcomes of laparoscopic total mesorectal excision
(TME) with sphincter preservation in patients with neoplasms located in the middle and low rectum.
Methods: Between March 2005 and September 2008, 72 patients with diagnosis of rectal cancer were

operated on by laparoscopic surgery and included in a prospective database. Patients with middle and low
rectal cancer who underwent laparoscopic TME with sphincter preservation, were analyzed. Clinical,
pathological and oncological data were reviewed. Results: 42 patients (58%) presented with middle and
low rectal cancer who underwent laparoscopic TME with sphincter preservation. Ten patients (23.8%)
received preoperative chemoradiation. Mean tumor height was 7.9 cm (r: 4-11) and anastomotic height
was 4.9 cm. Neither circumferential margin nor distal margin was involved (mean distance of 12 mm and
20 mm respectively). Thirty-day morbidity was 26%. Four patients required reoperation (9.5%). There
was no 30-day mortality. The actuarial 3-year overall survival and disease-free survival were 88% and
84% respectively and local recurrence rate was 2.3% (n = 1) with a mean follow-up time of 27.4 month

(r: 10-48). Conclusions: Laparoscopic TME with sphincter preservation can be performed without

involve the circumferential and distal margin, with a low local recurrence rate and a high survival.

Key words: Rectal cancer. Total mesorectal escision. Laparoscopic surgery.
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Aumento en la incidencia de cancer colorrectal en pacientes jovenes en

un Hospital General de Agudos
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer colorrectal es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo y la
tercera en nuestro pais en mortalidad e incidencia. Esta ha aumentado en los Gltimos afios y parece
comprometer a pacientes cada vez mas jovenes. Objetivo: Evaluar la variacion en la incidencia de
cancer colorrectal en pacientes menores de 50 afios en un Hospital General de Agudos. Lugar de

aplicacion: Hospital General de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires. Disefio: Analisis



comparativo retrospectivo. Poblacién y Métodos: Se evaltan 747 pacientes operados por cancer
colorrectal en dos periodos consecutivos, el primero desde 1995 hasta 2001 y el segundo de 2002 a 2008.
Resultados: En el primer periodo se operaron 300 pacientes, de los cuales 22 (7%) eran menores de 50

afios. En el segundo se operaron 474 pacientes, 58 menores de 50 afios (12%). La media de edad para la
poblacién de pacientes jovenes fue de 40.8 afios con rango de 15 a 50 afios. No hubo diferencias en
relacion al sexo (41F:39M), 2 pacientes refirieron antecedentes familiares de cancer colorrectal. La
proctorragia y el dolor abdominal fueron los primeros sintomas. El recto fue la localizacion mas frecuente
(45%), seguido por el cancer de colon derecho (29%). La reseccion anterior baja fue la cirugia mas

efectuada seguida por la colectomia derecha. La mayoria de los pacientes (82.5%) se operaron en estadio
I11. Conclusiones: La incidencia de cancer colorrectal en pacientes jovenes ha aumentado en nuestro

servicio en los Gltimos afios. Los pacientes consultan en estadios avanzados.

Palabras clave: Cancer colorrectal. Pacientes jovenes. Incidencia.

SUMMARY

Introduction: Colorectal cancer is the most common neoplasm of the digestive tract and the
third in our country in mortality and incidence. In the last years there has been increase in its incidence,

and it seems to affect younger patients. Aim: To evaluate the incidence of colorectal cancer in patients
younger than 50 years in a General Hospital. Design: Retrospective and comparative trial. Patients
and Methods: 747 patients treated for colorectal cancer in two consecutives periods, the first since

1995 to 2001 and the second since 2002 to 2008 in a General Hospital. Results: In the first period 300

patients were treated, 22 of them (7%) younger than 50 years. In the second period 474 were treated and
58 (12%) younger than 50 years. Mean age for the younger patients was 40.8 years, range 15-50 years.
There was no difference in sex (41F:39M), and 2 patients had a family history of colorectal cancer. The
first symptoms were gastrointestinal bleeding and abdominal pain. The rectal localization was the most
common (45%), followed by the right colon (29%). Low anterior rectal resection and right colectomy

were the most common procedures, followed by right colectomy. The majority of our patients (76%) were



treated in stage 111. Conclusions: The incidence of colorectal cancer in youngers patients has increased

in the last years in our practice. These patients usually consult at an advanced stage.

Key words: Colorectal cancer. Young patients. Incidence.
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Carcinoma escamoso: rara variedad de neoplasia coldnica
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RESUMEN



Introduccion: El cancer colorrectal es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo y
la segunda en nuestro pais en incidencia y mortalidad. El carcinoma de células escamosas de
colon y recto es raro. La mayoria de los datos sobre ellos provienen de comunicaciones
individuales y no se conoce mucho sobre su etiologia, patogenia y prondstico. Se presenta un
caso de carcinoma escamoso primario localizado en ciego, con revision de la literatura. Lugar
de aplicacion: Hospital de Alta Complejidad Presidente. Juan Domingo Perén, Formosa,
Argentina. Disefio: Presentacion de caso clinico y revision de la literatura. Pacientes y
Métodos: Mujer de 67 afios. Consulta en mayo de 2006 por anemia cronica y alteracion del
estado general. Presenta como antecedente anexohisterectomia por carcinoma epidermoide de
cuello uterino con radioterapia adyuvante 10 afios atras. Al examen fisico se palpa tumoracion
en fosa iliaca derecha. La videocolonoscopia constata formacion tumoral en ciego. Se toman
biopsias, cuyo informe anatomopatolégico revela carcinoma escamoso. Se realiza
hemicolectomia derecha videolaparoscépica. Evoluciona sin complicaciones. Resultados: El
protocolo de anatomia patoldgica informa: “Carcinoma escamoso moderadamente diferenciado
infiltrante de ciego con metastasis en 12 de 14 ganglios resecados, con embolizaciones
vasculares; estadificacion patoldgica pT3-pN2-pMO / Dukes C2”. Completd tratamiento
adyuvante con 5 Fluorouracilo, Leucovorina y Oxaliplatino. Obito por progresion de
enfermedad a los 25 meses de seguimiento. Conclusiones: El carcinoma escamoso primario
de colon y recto es una neoplasia sumamente infrecuente. La reseccion quirdrgica se presenta
como la opcién terapéutica mas acertada. La efectividad de la adyuvancia no esta comprobada.

Su pronostico parece ser peor que el de los adenocarcinomas para el mismo estadio.

Palabras clave: Céancer de colon. Carcinoma escamoso. Tratamiento.

SUMMARY



Background: The colorectal cancer is more frequent neoplasia of the digestive tract and it is
the second in our country in incidence and mortality. The squamous cell carcinoma of the colon
and rectum is rare. Most of the data about them come from individual communications and is
not know about its etiology, pathogenesis and prognosis. A primary squamous cell carcinoma of
the colon case is submitted, it is located in the cecum with revision of the literature. Place of
aplication: Hospital de Alta Complejidad Presidente Juan Domingo Perén, Formosa,
Argentina. Design: Report of a case and revision of literature. Patients and Methods:
Female patient of 67 years old. She consults in May of 2006 by chronic anemia and malaise.
History of hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy and adjuvant radiotherapy in
epidermoide carcinoma of uterine cervix ten years ago. In the physical examination is felt a
tumor in right iliac fosse. Videocolonoscopy shows tumor mass in cecum. Biopsies are taken,
whose anatomopathologic report reveals squamous cell carcinoma. Results: A laparoscopic
right colectomy is carried out. Patient evolves without complications. The protocol of
anatomopathology report: “Moderately differenciated squamous cell carcinoma of the cecum
with metastasis in 12 of 14 resects nodes with vascular embolizations; pathological staging pT3-
pN2-pMO / Dukes C2”. She completes adyuvant treatment with 5 Fluorouracil, Leucovorin and
Oxaliplatin. She died at 25 months of follow up. Conclusions: Primary Squamous cell
carcinoma of the colon and rectum is a rare malignancy. Surgical resection is presented like the
wisest therapeutic option. Effectiveness of adjuvancy is not proven. Its prognostic seems to be

worst than adenocarcinomas for the same phase.

Key words: Colon cancer. Squamous cell cancer. Treatment.



