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RESUMEN

Se presenta una serie de cuatro pacientes operados por lesiones
benignas del wercio inferior del recto, tres pélipos vellosos y un ano
imperforado con bolsa rectal alta, empleando el abordaje posterior
de Kraske, modificado al conservar la integridad del sacro y del
coxis. La técnica quinirgica, igualmente, permile una buena
visualizacion de wodo el tercio inferior del recto y las estructuras
anatémicas vecinas, del inferior de la ampolla rectal y del canal
anal, sin necesidad de seccionar el complejo esflinteniano.

ABSTRACT

Four patients with benign lesions of the lower third of the rectum,
treated by a modification of Kraske's technique, are discussed.
Three patients had villous polyps and the fourth, a mongolic child,
had a high imperforated anus without recto-urethral fistula, Details
of the surgical technique are given, stressing the usefulness of the
procedure which allows a nice visualization of the rectal ampulia
and its surrounding structures. The authors strongly recomend this
modified Kraske's technique, for the management of non-malignant
lesions of the lower third of the rectum which cannot be treated
through the anus.
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La via posterior para ¢l abordaje de los tumores malignos del
recto fue propuesta por Kraske,® pero debido a su frecuente
fistulizacidn y a su alta tasa de recurrencia local, fue abandonada
al aparecer en 1906 la reseccién abdomino-perineal introducida
por Miles. Posteriormente fue modificada por Finsterer,* Goelz,*
D’Allaines,? Donaldson,* Localio” y York-Mason®® buscando
resolver los problemas bédsicos de la técnica original en relacién
con los problemas malignos.

Recientemente la técnica de Kraske ha sido pucsta nucva-
mente en uso, para tratar neoplasias benignas y malformaciones
congénitas que afectan ¢l tercio inferior del recto. Las neoplasias
mds comuinmente tratadas con esta técnica son los pdlipos
vellosos voluminosos, que no pueden ser exterionizados a través
dﬂl Hﬂﬂ."'""t

El presente trabajo se refiere a cuatro pacientes operados por
neoplasia benigna’ y ano imperforado con bolsa rectal alia,’
seguidos entre 2 y 11 afos.

MATERIAL Y METODO

El material lo constituyen tres mujeres con edades de 70, 64
y 58 afios, y un nifio de 8 afios de edad, mongélico, nacido con un:
imperforacién anal y tratado inicialmente con una colostomia
transversa derecha.

Eldiagndstico pre-operatorio de las tres mujeres fue de pélipo
velloso del tercio inferior del recto.

Todos los pacientes fueron evaluados apropiadamente antes
de la intervencidn, En el nifio se demostro la existencia de una
bolsa rectal situada por encima de los elevadores y buena
contractilidad de los esfinteres.

Salvo en el nifo, donde se practicé una anastomosis colo-
anal, la técnica quirdrgica fue uniforme, empleando ancstesia
general en todos los pacientes.

TECNICA QUIRURGICA

Paciente en posicidn semi-prona y nalgas separadas
forzadamente; identificacion de esfinteres mediante estimulacién
eléctrica; incision media posterior desde el coxis hasta el esfinter
externo; apertura de la fascia inter-elevadora; diseccién combi-
nada del tercio inferior del recto; identificacion de las estructuras
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anteriores; proctotomia en la cara posterior, con reseccién del
proceso neoplisico y cierre del defecto rectal con una sutura en
dos planos, empleando Vicril en ambos. En el caso de la imper-
foracién anal, se constatd la ausencia de fistula rectourctral vy se
llevd la diseccién superiormente hasta la reflexién peritoneal, a
finde movilizar ampliamente la bolsarectal, que fue anastomosada
a un orificio anal creado mediante incisidn cruciforme de la picl
anivel de la fovea anal. En esta anastomosis se cmpled sutura de
Vicril 4-0 y posteriormente se cerrd la colostomia. En ningdn
caso se hizo reseccidn del coxis, Un dren de succién al vacio fue
colocado a ambos lados del recto, repardndose ¢l periné plano a
plano, empleando cdtgut crémico 3-0 y la piel con Dremalén 4-
0. Los drenes de succidn fueron retirados a las 48 horas o antes,
si no habia secrecion. En tres pacientes se empled Metronidazole
y Cefotaxime a dosis de 1 y 3 gramos, respectivamente, durante
el acto quirdrgico, y en ninguno de ellos hubo infeccidn post-
operatoria. En otra paciente no se empled antibiético per-opera-
torio y presentd un absceso perineal que drend espontincamentle
y evoluciond sin complicaciones ulteriores.

DISCUSION

La técnica empleada por Kraske incluia la extirpacidn del
COXiS ¥, para ganar mayor campo, las dltimas dos piezas sacras
con diseccidn y ligadura cuidadosa de la arteria sacra media, La
técnica de York-Mason, asi como la de Pefia, en el nifio, para el
tratamicnto del ano imperforado, seccionan el complejo
esfinteriano para permitir una mejor visualizacién de la ampolla
rectal y ¢l canal anal, requiriendo una cuidadosa reparacion
quirirgica. Sinembargo, el mecanismoesfinteriano, en lapréctica,
es poco afectado.

Elabordaje que presentamos, sin ser original, permiteenfrentar
directamente los problemas del tercio inferior del recto. 1deal-
mente, pucde y debe ser utilizado para la reseccion de las lesiones
necoplésicas benignas, voluminosas, que permita, en primer lugar,
an adecuado mdrgen de reseccidn y, en segundo lugar, una
cémoda reparacidn del defectocreado. Elmérgen de reseccion es
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importante, porque muchas de estas lesiones polipoideas vello-
sas pueden tener cambios histolégicos degenerativos, incluso
focos de carcinoma, que podrian considerarse suficientemente
tratados en esta forma.

La via posterior, sola, o combinada, ¢s igualmente apropiada
para el tratamiento de las malformaciones anorectales altas, con
o sin fistula recto-uretral o recto-vaginal, asi como también para
la exploracién de heridas perincales con lesion pura del recto
extraperitoneal, pudiendo ser asociada alaexploracién abdominal
en caso de sospecha de lesiones intra-abdominales.
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