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Guias de manejo del sindrome
de reseccion anterior baja

El Proyecto MANUEL
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Resumen

Ocho cirujanos especialistas en colon y recto y gastroenterélogos con experiencia en la evaluacion y el tratamiento
del sindrome de reseccion anterior baja crearon una guia prdctica para los profesionales de la salud que atienden
pacientes con este sindrome. Le llamaron “Proyecto MANUEL” por su nombre en inglés (MANagement gUidElines for
Low anterior resection syndrome) y constituye un resumen de consenso actualizado que abarca todos los aspectos
de la fisiopatologia, la evaluacién y el tratamiento del sindrome de reseccion anterior baja.

Método

El proyecto se subdividié en grupos de trabajo, cada uno dedicado a una seccién del proyecto MANUEL. Se elaboré y
se acordd una estrategia de busqueda bibliogrdfica, y cada uno de los miembros dirigié individualmente la redaccién de
un conjunto de trabajos sobre su especialidad. Se llegdé a consenso mediante un debate en mesa redonda a partir de

la evidencia publicadas y de la experiencia clinica. Luego, el manuscrito fue revisado por un paciente con sindrome de
reseccion anterior baja, quien también contribuyd en la seccidn sobre el punto de vista del paciente.

Epidemiologia y sintomatologia

El sindrome de reseccion anterior baja presenta una alta
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de la cirugia rectal. Se lo define como “trastorno de la funcion
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Asesoramiento sobre las alteraciones funcionales.
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Los mejores cuidados de acompanamiento

Al principio del tratamiento, la atencién estd centrada en que el paciente sobreviva al cdncer y se cure; las expectativas
de que haya problemas intestinales después de la cirugia son minimas. Las principales inquietudes son poder encontrar
banos fuera de casa o llegar al bano a tiempo, la posibilidad de emitir olor en situaciones sociales, sufrir accidentes
intestinales o sentir que no se controlan los esfinteres, asi como saber qué alimentos ingerir al salir a comer afuera.

El tratamiento debe ser multimodal y se deben utilizar diversas técnicas de rehabilitacion segun las necesidades
individuales del paciente. La tabla de tratamientos sugeridos (derecha) fue elaborada por los autores.

Irrigacion transanal como opcién de tratamiento del sindrome de reseccion anterior baja

Las investigaciones efectuadas para evaluar la irrigaciéon transanal como tratamiento del sindrome de reseccion anterior
baja revelaron un efecto muy importante. Los autores afirman que, a la hora de considerar la irrigacion transanal como
opcion de tratamiento, es importante una adecuada seleccion y formacién de los pacientes. Se recomienda contar con
un equipo multidisciplinario que incluya un gastroenterélogo, antes, durante y después de la irrigacion transanal. El
criterio de seleccion de pacientes para irrigacion transanal como tratamiento del sindrome de reseccion anterior baja
dependerd de la gravedad de los sintomas. Deberdn haberse iniciado los cuidados de soporte y haberse demostrado que
son insuficientes, y deberd haberse descartado toda mejoria espontdnea de la situacion del paciente.

Segun los autores, es imprescindible que los pacientes cuenten con el apoyo de personal experimentado que los asista
no solo en el hospital, sino (y lo que es mds importante) también en su hogar, hasta que el paciente sea capaz de realizar
la irrigacién transanal por si mismo. Si bien la perforacién se considera una complicacion infrecuente, debe realizarse

un examen rectal y endoscépico para excluir cualquier anomalia anatémica. Para minimizar este riesgo, es necesario
ofrecer una capacitacion intensiva y estandarizada.

Cuando utiliza el catéter rectal de baldn en pacientes con sindrome de reseccidn anterior baja, los especialistas
aconsejan inflar el balon Unicamente al minimo para controlar la filtracion del liquido de irrigacion durante la instilacion,
debido al riesgo de inflar el balén en la zona de la anastomosis.

Cualquier consulta o sugerencia comuniquese con nosotros. jEstamos para asesorarlo!
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