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VIDEO

Viejas herramientas para problemas de siempre.
Anastomosis coloanal en 2 tiempos. Pull-Through

https://youtu.be/37QkNb09j-k
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INTRODUCCION

El tratamiento del cancer del recto bajo situado a menos de
1 cm del anillo anorrectal (tipo 2 de la clasificacién de Ru-
llier),' representa un desafio para los cirujanos. La reseccion
ultrabaja y anastomosis coloanal en un tiempo, con ileosto-
mia de proteccidn, se considera el tratamiento estandar. Sin
embargo, la incidencia de fuga anastomatica y la morbilidad
asociada a la ileostomia no son despreciables, con complica-
ciones pélvicas que pueden afectar los resultados oncologi-
cos y funcionales.?

El procedimiento de pull-through se presenta como una al-
ternativa atrayente.® Este implica la reseccidon ultrabaja del
recto, con reseccion total mesorrectal y preservacion ner-
viosa, asociando un tiempo perineal donde, en los tumores
ultrabajos, se realiza la reseccién interesfintérica parcial. En
lugar de finalizar la cirugia con anastomosis coloanal manual
e ileostomia, se exterioriza el colon a través del canal anal. En
un segundo tiempo, se confecciona la anastomosis coloanal,
evitindose de esta manera la necesidad de una ileostomia.
En los tumores de localizacion ultrabaja puede realizarse una
reseccion interesfintérica parcial.

DESCRIPCION

En el video se muestra el caso de una paciente de 64 afos, de
sexo femenino, con diagnéstico de cancer del recto bajo. En la
resonancia magnética nuclear (RMN) de la pelvis se observa la
lesién a 5 mm del haz puborrectal y el espacio interesfintérico
libre de compromiso tumoral. La estadificacién fue T3N1MO.
Se realizé tratamiento neoadyuvante con radioterapia de cur-
so largo mas quimioterapia concurrente con capecitabine. En
la revaluacidén a las 10 semanas se comprobd una respuesta
clinica incompleta, dada por una ulceracién al tacto rectal
confirmada por rectoscopia. La RMN de la pelvis mostr6 un
remanente tumoral y una adenopatia mesorrectal sospecho-
sa. Por este motivo, se plante6 realizar una reseccion ultrabaja
del recto por via laparoscopica, con reseccion interesfintérica
parcial y exteriorizacion colonica segun técnica de pull throu-
gh. En el video se muestra la reseccién ultrabaja abordando el
espacio interesfintérico por via laparoscopica, maniobra que
facilita luego el tiempo perineal. A la semana de la cirugia se
realiz el segundo tiempo del procedimiento, que consisti6 en
la reseccion por via perineal del colon exteriorizado y la confec-
cién de una anastomosis coloanal manual.
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La paciente evolucioné favorablemente, sin complicaciones,
otorgandose el alta a las 48 horas del segundo procedimiento.
La anatomia patoldgica de la pieza informé un adenocarci-
noma pobremente diferenciado, ypT3N1Mx.

En los tres meses posteriores a la cirugia la paciente pre-
sent6 un aceptable tono esfinteriano con buena contraccién
voluntaria en concordancia con otros autores que muestran
resultados funcionales similares cuando se compara con la
anastomosis primaria mas ileostomia.*

CONCLUSION

En caso presentado, la anastomosis coloanal diferida evito la
fuga anastomotica y la necesidad de una ileostomia de pro-
teccidn, con aceptables resultados funcionales a corto plazo.
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