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RESUMEN
La neoplasia de recto se considera una enfermedad fre-
cuente y altamente mortal, su incidencia es mayor en los 
países desarrollados. El tratamiento implica conjunción de 
quimioterapia e intervenciones quirúrgicas cuyos benefi-
cios aún están en discusión. Se reporta un caso de una 
paciente con neoplasia de recto medio tratada en Hospi-
tal Provincial Universitario Clínico-Quirúrgico Dr. Gustavo 
Aldereguía Lima. Se realiza intervención quirúrgica elec-
tiva. Presentó un deterioro del estado general durante la 
estancia hospitalaria y fallece 10 días después de la inter-
vención.     

Palabras clave: colectomía; neoplasias; neoplasias colo-
rrectales.  
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ABSTRACT
Rectal neoplasia is considered a frequent and highly fatal 
disease whose incidence is higher in developed countries. 
The treatment involves a combination of chemotherapy 
and surgical interventions, the benefits of which are still 
under discussion. We report a case of a patient with midd-
le rectum neoplasia treated at the Hospital Provincial Uni-
versitario Clínico-Quirúrgico Dr. Gustavo Aldereguía Lima. 
Elective surgical intervention is performed. His general 
condition deteriorated during the hospital stay and he 
died 10 days after the intervention.
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INTRODUCCIÓN 

Los procesos neoplásicos son una de las patologías más te-
midas desde los albores de la humanidad. Varios han sido los 
estudios encaminados a descifrar la fisiopatología de esta en-
fermedad. Según la correlación hecha por múltiples autores 
uno de cada cuatro personas es potencialmente susceptible 
a padecer de la enfermedad. Por otra parte, uno de cada 
cinco pacientes con padecimiento neoplásicos es propenso 
a morir. Estudios revelan que la mortalidad por cáncer ha 
aumentado en un 40 %.1, 2

La neoplasia de recto se considera una enfermedad frecuen-
te y altamente mortal cuya incidencia es mayor en los paí-
ses desarrollados. Son diagnosticados alrededor de 737000 
pacientes anualmente con esta patología. En América Latina 
la mayor representatividad se evidencia en Estados Unidos 
donde el 15 % de los pacientes diagnosticados con proce-
sos neoplásicos presentan cáncer rectal. Por su parte entre 
los países suramericanos existen diferencias notables. En este 
caso Brasil tiene mayor incidencia si se compara con Argen-
tina y Uruguay. 3, 4

Esta patología se incluye en el grupo de enfermedades 
neoplásicas de la porción colorrectal del aparato digestivo. 
En este caso representa las 1/3 partes de este grupo, lo que 
equivale al 28 %. 5-7

En Cuba representa el quinto tipo de proceso neoplásico de 
mayor incidencia y el tercero con mayor incidencia de mor-
talidad. Representa, según datos del Registro Nacional del 
Cáncer, el decimoséptimo puesto en la tabla de incidencias. 
Un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos reveló 
que la incidencia del cáncer rectal en mujeres es mayor que 
en hombre (0.14 para mujeres y 0.10 para hombre). Estos re-
sultados corresponden con lo expresado por la literatura. 1, 7, 8

En la estrategia general del tratamiento del cáncer de rec-
to se debe tener en cuenta: el manejo multidisciplinario que 
incluye una cirugía competente, una adecuada anatomía 
patológica, y un óptimo tratamiento de radio-quimioterapia. 
Es muy variado y aún actualmente discutido por la Comuni-
dad Quirúrgica Internacional. Existe como método estándar 
la realización de quimioterapia y la posterior resección del 
cáncer. 9, 10

La resección Abdominoperineal de Miles constituye el tra-
tamiento estándar para esta patología. Implica la resección 
del recto en dos tiempos: abdominal y perineal. A pesar de 

ser altamente utilizada aún se continúa discutiendo si es un 
medio idóneo para lograr la recuperación del paciente. 11, 12

La técnica de Miles fue descrita en 1908 por cirujano de pro-
pio nombre. Se indica fundamentalmente para tumores de 
recto bajo y medio que tengan compromiso del segmento 
esfinteriano. Sin embargo hoy en día esta técnica se ha sus-
tituido por la escisión mesorrectal total restauradora y otras 
desarrolladas a partir de 1940 por Dixon y Waught. 10, 12, 13

Esta técnica, a pesar de garantizar una extirpación quirúrgica 
total del recto, acarrea complicaciones importantes. Una de 
ellas es el defecto perineal por un mal cierre primario. Se ma-
nifiesta en el 35 % de los casos, incluso son manifestaciones 
que pueden verse a largo plazo. 3, 13

Por otra parte, un estudio cubano 8 reveló que el uso de 
la quimioterapia seguida de intervención quirúrgica no ha 
logrado elevar la sobrevida del paciente después de ser so-
metido al tratamiento. En cambio, el índice se mantiene en 
iguales parámetros. 

Todo esto demuestra que el tratamiento para la neoplasia de 
recto aún sigue en un amplio proceso de discusión y evo-
lución sobre cuál es el idóneo. Varias son las intervenciones 
que se llevan a cabo pero ninguna arroja resultados alenta-
dores de manera absoluta. En consecuencia, el objetivo de 
este trabajo es describir un caso con complicaciones en el 
tratamiento de cáncer rectal.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente de 55 años de edad, blanca, femenina, de proce-
dencia urbana, con antecedentes patológicos personales de 
hipertensión arterial (HTA) para lo cual contaba con trata-
miento regular con Enalapril e Hidroclotriazida. Con Índice 
de Masa Corporal 28,7 Kg/m2. Acude a la consulta del Ser-
vicio de Coloproctología del Hospital Provincial Universitario 
Clínico-Quirúrgico Dr. Gustavo Aldereguía Lima pues desde 
hace un año comienza con estreñimiento, pujos, tenesmos 
y deposiciones con sangre, diagnosticándose un proce-
so tumoral de recto medio. Se realiza biopsia que informa 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado para lo cual 
recibe tratamiento con radio-quimioterapia. Al no mostrar 
evolución satisfactoria se ingresa para tratamiento quirúrgico 
electivo. 

Durante la consulta se constata positivo al interrogatorio el 
estreñimiento, tenesmos, defecaciones con sangre, consti-
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pación, pujos además de pérdida de peso y de apetito. Al 
examen físico se constata mediante tacto rectal: esfínter anal 
normotenso, ampolla rectal ocupada por el proceso tumoral 
que obstruye la luz a 8 cm. Se realiza rectosigmoidoscopía 
la cual no procede por la obstrucción de la luz anal causado 
por el proceso oncoproliferativo. Se constata además insufi-
ciencia respiratoria aguda por lo cual se indica la realización 
de PCR el cual fue negativo. 

La intervención quirúrgica se realiza bajo anestesia general 
orotraqueal mediante monitorización continua y con signos 
vitales de tensión arterial (TA): 140/80 mmHg, frecuencia car-
diaca (FC): 76 pulsaciones por minuto y frecuencia respirato-
ria (FR): 20 respiraciones por minuto. Durante la intervención 
se constató la no presencia de adenopatías ni metástasis, no 
infiltraciones en serosa ni estructuras adyacentes del proce-
so neoplásico y la presencia de bridas colon-peritoneales y 
colon-ováricas. 

Se realizó resección Abdominoperineal de Miles en dos 
tiempos. En el tiempo abdominal se procede a liberar líneas 
blancas de Told, sección del cuño del meso. Seguidamente 
se secciona sigmoides previa colocación de pinzas Kocher y 
tratamiento con alcohol en ambos cabos. Se libera fascia de 
Waldeyer y de Denonvilliers con disección roma. Se seccio-
nan ligamentos laterales y nuevamente con disección roma 
se avanza hasta la sínfisis del pubis y la punta del cóccix. En el 
tiempo perineal se realiza bolsa de señora alrededor del ano 
y procede a realizar incisión elíptica. 

Se realiza disección con electrocauterio en el extremo cau-
dal del tabique recto-vaginal y ligamento sacro-coccígeo y 
disección de los espacios adyuvantes. Se exterioriza pieza 
por abertura perineal. Se deja gasa, que luego se retira, y 
se afronta los bordes mediante puntos de Mayo. Al término 
de la cirugía se reperitoniza suelo pélvico, se fija colostomía 
en el cuadrante inferior izquierdo y se procede al cierre de 
la pared abdominal por planos y colocación de la bolsa de 
colostomía. 

Durante la intervención quirúrgica la paciente se mantuvo 
hipertensa, taquicárdica en el tiempo abdominal. Sin embar-
go, en el tiempo perineal necesitó la utilización de sustan-
cias vasoactivas (Dopamina y Dobutamina) a causa de un 
shock hipovolémico. Además de trasfusión de glóbulos rojos 
y plasma. Se decide su traslado a la Unidad de Cuidad Inten-
sivos Polivalente reportada de Grave a la cual llega ventilada, 
con doble apoyo vasoactivo, hipotérmica, normotensa, pul-
so periférico débil y diuresis adecuada.

Durante el tiempo de evolución post-quirúrgico se consta-
tó un deterioro del estado. Los valores de laboratorios en 
especial la hemoglobina y las cifras de creatinina variaron a 
estados críticos. La hemoglobina descendió paulatinamente 
hasta 6.2 g/L por lo que recibió transfusiones de sangre (500 
mL de glóbulos rojos). Por su parte los valores de creatinina 
se elevaron alcanzando la cifra de 456 por lo que se decide 
el tratamiento con hemodiálisis. 

Se realiza triple apoyo con sustancias vasoactivas (Dopami-
na, Dobutamina y Norepinefrina), el cual aumentó la dosis 
paulatinamente hasta alcanzar las cifras de dosis máximas a 
causa del estado de hipotensión mantenido por la paciente. 
Dichas cifras variaron de 60/40 mmHg hasta 150/90 mmHg 
para descender paulatinamente hasta 50/40 mmHg. Fue 
ventilada mecánicamente acoplada al Bellavista con tubo en-
dotraqueal en el que se manifestaron secreciones blanque-
cinas y fétidas. Las saturaciones de oxígeno se presentaron 
muy inestables porque en ocasiones se mostraron valores de 
saturación de 100 % y en otras ocasiones de 80 %. 

Por la sonda nasofaríngea (Levine) se evidenció contenido 
purulento y fétido, así como contenido fétido en la bolsa de 
colostomía. Al examen físico realizado diariamente se cons-
tató edema en los miembros, en especial en los miembros 
inferiores, secreciones de contenido fétido por la herida qui-
rúrgica perineal y regiones de necrosis por lo cual se realiza-
ron curas diarias que redujo las secreciones. Se diagnostica 
shock séptico por lo que fue tratada con Ciprofloxacina y Ce-
ftriaxona. Por estas razones pasa de grave a ser reportada 
de crítica. 

Se programa reintervención quirúrgica de urgencia para des-
infectar la colostomía a causa de una necrosis de la misma. 
Durante la segunda intervención quirúrgica se realizó una la-
parotomía exploratoria y actuar en consecuencia. Se eviden-
ciaron como hallazgos necrosis en la colostomía y absceso 
sufrénico izquierdo. Se realiza drenaje del absceso, lavado 
de la cavidad abdominal Toilette, resección de la colostomía 
y del colon descendente, tranversostomía izquierda, coloca-
ción de drenajes y necrectomía de la región perineal. 

Se decide traslado de inmediato a la Unidad de Cuidado In-
tensivos Polivalentes. Durante el traslado se constata asisto-
lia y se inicia la Reanimación Cardiopulmonar. Se administra 
epinefrina. No se recupera el pulso y se constata lividez ge-
neralizada, cianosis distal, midriasis arrefléctia por lo que se 
diagnostica la muerte del paciente.
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En el examen anatomo-patológico realizado por decisión de 
la familia se constató que la causa intermedia de la muerte 
fue la sepsis post-operatoria reciente y la causa básica fue 
el adenocarcinoma moderadamente diferenciado, muco-
protector que infiltra hasta la grasa pericólica. Además, se 
diagnostica una traqueobronquitis aguda unidas a zonas de 
atelectasia segmentaria.

DISCUSIÓN
La cirugía y la radioterapia comparten la responsabilidad 
primaria del control local en el tratamiento del carcinoma 
del recto. Por lo general, la radioterapia se utiliza para el 
control microscópico de la enfermedad mientras que la 
cirugía se emplea para el control macroscópico. 10

El tratamiento pre-quirúrgico involucra, fundamentalmen-
te, el uso de la radio-quimioterapia como alternativa para 
la preservación del esfínter anal externo. Sin embargo, 
implica complicaciones tales como la rectitis. Constituye 
una inflamación aguda a causa de una hiperemia granular 
de la mucosa. Incluso pudiera llegar a ser crónica con el 
desarrollo de ulceraciones y estenosis. 9, 14

La radioterapia pelviana se considera un tratamiento carci-
nogénico altamente potencial. Aun así, puede dar al traste 
con la formación de otros procesos neoplásicos como el 
vesical. Esto se debe a la relación estrecha del recto con 
las estructuras vecinas en la cavidad pelviana. Esto se fun-
damenta por un estudio realizado en Cienfuegos donde 
se expresa que la tasa de recaída, es decir aparición de 
procesos neoplásicos en estructuras vecinas ronda el 28 
%. 4, 15

El objetivo fundamental de la aplicación de la radio-qui-
mioterapia es reducir el tamaño del tumor y hacerlo re-
secable. Se expresan datos en la literatura relacionados 
con las complicaciones que difieren en cuanto al nivel de 
incidencia y prevalencia. Esto dificulta su comparación. 8

La resección Abdominoperineal de Miles constituye el 
único medio de tratamiento, altamente potencial para el 
abordaje de esta patología. Estudios y casos anteriores 
exponen que una de las complicaciones de esta técnica 
quirúrgica es la presencia de una amplia zona de disfun-
ción tisular, rodeado por tejido cicatrización a causa de la 
quimioterapia. 11, 13

Reportes de casos anteriores y estudios exponen una co-

rrelación entre el tratamiento primario con quimioterapia 
y las complicaciones post-quirúrgicas. Una de ellas es la 
incapacidad del tejido que se encuentra alrededor del sitio 
quirúrgico de recuperarse. 3, 11

En este caso existe una concordancia con el caso presen-
tado pues se evidenció un tejido necrótico alrededor de la 
herida quirúrgica perineal como consecuencia del shock 
hipovolémico que presente la paciente. 

Varios autores han propuesto técnicas novedosas para 
evitar esta complicación. Una de ellas es el empleo de col-
gajo para la reconstrucción de la región perineal. Este pro-
ceder se conoce Colgajo miocutáneo de recto abdominal 
vertical u oblicuo. Esto evita el cierre directo de la herida 
que reduce el riego de infecciones, hemorragias y hernias 
perineales secundarias al cierre convencional descrito en 
la técnica quirúrgica. 11, 13

Otros autores abogan por el uso de mallas para minimizar 
estos efectos adversos. Aun así debe ser evaluado minu-
ciosamente porque se han reportados casos de complica-
ciones severas con el uso de este método. Estudios previos 
demuestran que este método no impide la infección post-
quirúrgica porque no llena el espacio pélvico del recto lo 
que favorece la acumulación de componentes capaces de 
desarrolla procesos sépticos. 13

Con el desarrollo científico-técnico se ha abierto un nuevo 
escenario para el tratamiento al cáncer de recto. En este 
caso figura la cirugía laparoscópica. Sin embargo autores 
aclaran que esta cirugía no debe ser tomada como trata-
miento absoluto. En ella actúan múltiples factores como la 
edad, el sexo, índice de masa corporal elevado, diámetro 
pélvico así como factores asociados al tumor. 7, 10

Sin lugar a duda, las complicaciones principales en el tra-
tamiento a la neoplasia de recto radican, en lo fundamen-
tal en la región perineal y se relacionan con el cierre de 
la herida quirúrgica. Esta es la base de la discordia actual 
sobre que tratamiento es idóneo.

Se ha considerado la edad del paciente como un factor 
y predictor de complicaciones de esta patología. En este 
caso, estudio reciente realizado en Japón 16 demostró que 
la edad por encima de los 50 años es indicador a tener en 
cuenta. 

Este estudio corresponde con el presente caso debido a 
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que la edad de la paciente supera los 50 años y se le 
asociaron un número considerable de complicaciones que 
implicaron un fallo de la circulación cardiovascular y res-
piratoria. 

Es válido destacar que en Cuba se realizó un estudio7 

para determinar la relación entre el aumento del índice de 
mortalidad por complicaciones del cáncer de recto aso-
ciado al índice de masa corporal elevado, el cual reveló 
que existe una relación tanto directa como dual entre am-
bas entidades. En este caso se destacó que las mujeres 
obesas cuentan con mayor incidencia de muerte al pre-
sentar estas dos entidades.

Las complicaciones comprenden desde un aumento de la 
incapacidad respiratorio hasta una desnutrición y pérdida 
de funciones vitales importantes. Si estos resultados son 
extrapolados a este caso existe una relación con lo que 
expresa la literatura. 7

CONCLUSIONES
El cáncer rectal constituye una de las enfermedades que 
más vidas cobra a nivel mundial. Múltiples han sido los 
protocolos y procederes de tratamientos que se han de-
sarrollado para lograr una recuperación idónea del pa-
ciente; sin embargo no existe un tratamiento que sea 
absolutamente beneficiario. Las complicaciones posibles 
a presentar no se manifiestan en todos los pacientes, de-
penden de factores propios del huésped. Por todo esto se 
hace necesario e imperioso someter a rigurosos estudios 
cada técnica y método de tratamiento.  
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