CASUISTICA

Evolucion alejada de tres pacientes operadas
de cancer de recto por la via de York Mason

Resumen

Antes del advenimiento de las maquinas de
sutura mecanica, utilizabamos
frecuentemente la técnica de abordaje
transrectal de York Mason para resecar
tumores vellosos de recto y pequenos
carcinomas.

Tres mujeres intervenidas con esta técnica en
1979, 1983 y 1986 fueron controladas hasta la-
fecha.

A las dos primeras (AN de 28 arios y EG de 68
anos) se le resecaron epiteliomas pequenos (4
y3cm).

A la sequnda (EG) se le realizé radioterapia,
pues se trataba de un tumor malpighiano y un
ano después una plastia del ano. Evolucioné
favorablemente, apareciendo 14 anos
después, con un pequeno tumor perineal que
resecamos el 23 de mayo de 1997, siendo un
fibrosarcoma con muy poca actividad celular
(a la fecha de este trabajo la paciente tiene 81
anos,).

La tercera (MZ, de 70 anos) tenia un gran
tumor velloso que se extirpo a fines de 1986,
recidivé reoperandose también por la via de
York Mason cuatro anos después (octubre de
1990). A principios de 1994 se le resecd una
nueva recidiva por endoscopia, pero sangro
profusamente, debiendo ser reoperada de
urgencia, efectuandose una amputacion
perineal de recto que dejamos abierta
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(Lisfranc). El estudio histolégico mostré un
adenocarcinoma tubular y velloso con gran
actividad mucosecretora. En marzo del mismo
ano realizamos el cierre del periné 'y
resecamos el munoén sigmoideo por debajo de
la colostomia.

A fines de 1996 se obsevé un tumor
encapsulado, subcutaneo, en el periné
posterior que se extirpo el 19 de noviembre
de 1996, con anestesia local. El estudio
microscopico mostro también un
adenocarcinoma con gran produccion de
mucina. No ha recidivado, la paciente tiene
ahora 80 anos.

Las tres operadas estan vivas, dos de ellas
con ano continente. Llevan 20, 14y 11 anos
de intervenidas.
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Summary

Before the development of mechanical suture
machines, we often used the York Mason
transrectal approach technique for resection
of villious tumors of the rectum and small
carcinomas. Three female patients who
underwent this procedure in 1979, 1983 and
1986 were followed up to the present.

In two of the cases (AN, 28 years, and EG, 68
years), small epitheliomas were resected (4
and 3 cm).

EG underwent radiotherapy, as she had a
Malpighian tumor, and a year later plastia of
the anus. Evolution was good and 14 years
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later a small perineal tumor appeared which
was resected on may 23 1997 and turned out
to be a fibrosarcoma with little cefllular activity
fthe patient is now 81 years old). The third
patient (MZ, 70 years old) had a great villous
tumor which was resected in late 1986,
recidived and was reoperated with York
Mason approach four years later (october
1990). At the beginning of 1994 a new recidive
was resected by means of endoscopy, but
bled profusely and has to undergo urgent
surgery carrying out a perineal amputation of
the rectum which was left open (Lisfranc).
Histological study showed it was al tubular
and villous adenocarcinoma with high
mucosecretant activity. In March of the same
year the perineum was closed and the
sigmoidal stump was resected below the
colostomy. In late 1996 an encapsulated
tumor appeared with subcutaneous situation
in the posterior perineum;, this was resected
in november 19, 1996 with local anesthesia.
Microscopical findings also showed an
adenocarcinoma with great production of
mucine. The patient is now 80 years old and
she has not relapsed. The three patients are
alive; two of them have continent anus.

They have been operated on for 20, 14 and 11
years.

Introduccion

La proctectomia posterior propuesta en el Con-
greso Aleman de Cirugia de 1885 por Kraske ("
desarticulando el coxis, fue ampliada con el
abordaje abdominal por dos grandes cirujanos
alemanes: Otto Goetze @ de Erlangen y Hans
Finsterer @ de Viena. D’Allaines ¥ en Francia
utilizdé una técnica similar,

Locallio en 1968 6 sistematizd el acceso ab-
dominal con una incisidn oblicua lateral izquier-
da combinada con el abordaje de Kraske, para
poder resecar oncolégicamente los tumores de
recto sin cambiar de posicién al paciente (decu-
bito lateral derecho).

Pero fue York Mason el que revivié la vieja
técnica de Bevan ' que habia sido olvidada
pese a que varios cirujanos publicaron observa-
ciones al respecto ®. El autor inglés sistematizd

el procedimiento @10y mostrd su experiencia
en el congreso de Davos del C.I.C.D. Alli lo co-
nocimos y escuchamos.

Técnica

Hace 20 ahos recién se empezaban a usar las
maquinas de sutura: resecdbamos los adeno-
mas vellosos por via endoanal, pero a veces
eran dificiles de manipular si estaban muy altos.
Seducidos por la experiencia de York Mason,
que cortaba sin temor el esfinter, aplicamos la
nueva técnica de extirpacion de tumores vello-
sos y al tratamiento de fistulas vesicorrectales o
rectovaginales.

Marcabamos los esfinteres con hilos blancos
y negros después de seccionarlos.

Si bien tuvimos alguna fistula rectal, éstas ce-
rraban solas casi siempre, de lo contrario de-
transitdbamos efectuando una colostomia pro-
visoria.

No describiremos nuevamente la técnica, que
es simple, pues se cortan todos los planos desde
el ano hasta el borde inferior del gliteo con una
incisién oblicua. El procedimiento esta bien des-
crito por el autor "9y por Leela Prasad (",

Material

Operamos tres mujeres, una joven de 28 anos y
dos maduras de 68 y 70 anos.

Dos de ellas figuran en nuestra publicacion
presentada al 35 Congreso Uruguayo de Cirugia
en 1984 ©),

Caso 1

Mujer de 29 anos, que consulta por sindrome
rectal bajo. Al examen rectal: tumoracion ulce-
ro vegetante rectal baja de cara anterior, no
infiltrante, de tabique recto-vaginal, de unos 6
cm de didmetro, topografiada a 10 cm del mar-
gen anal. La biopsia muestra un pélipo velloso
papilar con atipias celulares y glanduliformes
intrapolipoideas.

Operacion: 27 de diciembre de 1979. Aneste-
sia general. Abordaje transrecto-anal de York
Mason. Se comprueba tumor vegetante ulcera-
do, infiltrante sobre cara anterior y lateral iz-
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Figura 1. Operacion realizada en el caso 2.

1990

1986

Figura 1. Diversas intervenciones del caso 3. 1986: York Mason; 1990: nuevo York Mason; 1994: Rectorragia y am-

putacién perineal.

quierda en un area de unos 5 cm. Se efectla
reseccion del tumor con bisturi eléctrico, guian-
do la resecciéon con clips metalicos. Cierre con
la técnica descrita. Buena evoluciéon posopera-
toria. Radioterapia posoperatoria a los 20 dias.
Aparece fistula de bajo gasto en el sector poste-
rior de la incisién, no cierra con el tratamiento
instituido, por lo cual se efectta colostomia ilia-
ca destransitante durante cuatro meses hasta
obtener cierre de la fistula. Evoluciéon: controles
endoscopicos sin recidiva local. Informe del en-
doscopista: si no tuviéramos datos clinicos ca-
talogariamos la zona como completamente nor-
mal. Lleva 20 afos de operada.

Caso 2

Paciente de 68 afos, multipara, sin anteceden-
tes patolégicos que consulta por dolor anal y
rectorragia fugaz. En las rectosigmoidoscopias
realizadas parece haber un pequefno tumor su-
pra y retroanal pero no se pueden obtener biop-
sias. El resto del examen clinico fue normal.
Operacién, 16 de setiembre de 1982. Se resuel-
ve operar con anestesia general en decubito
ventral por la via de York Mason (figura 1). Se
accede asi a un pequefio tumor en croissant
supra-anal de 3 cm de didmetro transversal y 1
cm vertical. La biopsia extemporanea muestra
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que se trata de un epitelioma malpighiano. Se
reseca una ancha valva de pared rectal y anal
posterior, dejando sélo una canaleta de pared
anterior de recto y ano en una altura de 15 cm.
Se bascula hacia abajo el borde posterior del
mufidn rectal suturdndolo desde las comisuras
que quedan contra la canaleta anterior hacia
abajo. Se llega casi hasta el ano, que se cubre
con los esfinteres que se suturan entre si. Se
cose la piel. La evolucién fue excelente. Queda
un ano entreabierto permeable para las mate-
rias. Se indica régimen constipante para evitar
los gases. A los dos meses se hace radioterapia
y al aho se opera, cerrando el ano. Evolucioné
bien, pero volvié a consultar a los 14 afos con
un pequefo tumor perineal que resecamos el
23 de mayo de 1997 y resulté ser un fibrosarco-
ma con poca actividad celular. Tiene ahora 81
anos.

Caso 3

Paciente de 70 afos con un gran tumor velloso
que se extirpé el 10 de diciembre de 1986.
Recidivé y se volvié a operar el 3 de octubre de
1990, también por via de York Mason. El 2 de
diciembre de 1994 se le resecé una nueva reci-
diva por endoscopia, pero sangré y fue operada
de urgencia, efectudndose una amputacion pe-
rineal de recto que se dejo abierta (Lisfranc)
(figura 2). El estudio histolégico mostré un ade-
nocarcinoma tubular y velloso con gran activi-
dad mucosecretora. El 8 de abril de 1994 se le
cerr6 el perinéy se reseco el muidn sigmoideo
por debajo de la colostomia. A fines de 1996 le
aparecio un tumor encapsulado subcutaneo en
el periné posterior que se extirpé el 19 de no-
viembre de 1996, con anestesia local. El estudio
microscépico mostrd también un adenocarci-
noma con gran producciéon de mucina. No ha
recidivado. La paciente tiene ahora 80 anos.

Comentario

La primera enferma tenia un adenocarcinoma
que se radid, igual que la segunda que era por-
tadora de un epitelioma malpighiano.

Sélo a la primera fue necesario hacerle una
colostomia detransitando. La segunda paciente

fue reoperada para resuturar el esfinter que era
incontinente. A la tercera que tuvo primero un
adenoma velloso, este se transformé en un car-
cinoma que nos obligd a realizarle una amputa-
cién de recto de urgencia.

Es curioso que la segunda y tercera enfer-
mas hicieran tumores perineales, una recidiva y
un tumor de otra estirpe que se resecaron sin
secuelas.

Hoy las tres estan vivas, dos de ellas con ano
continente.

Discusion

Aunque se ha adelantado mucho en lo Gltimos
anos en la cirugia de canceres rectales bajos y
la conservacion del esfinter, nos ha parecido
interesante traer estas tres observaciones de
una técnica que en verdad no hemos utilizado
mas, pues le quedan muy pocas indicaciones,
tal es asi que Saclarides '3 dice que han sido
relegadas a la categoria de procedimientos eso-
téricos. Sin embargo Bleday '*, en una revisién
publicada este ano, concluye que para peque-
nos tumores de recto las excisiones transanal,
transcoxigea y transesfintérica permiten bue-
nos resultados.

Pero el seguimiento durante muchos anos
de estas pacientes, que no se olvidan de noso-
tros, nos permitié reoperar a dos de ellas de
curiosos tumores perineales aparecidos a mas
de 10 anos de operadas con la técnica de York
Mason.

Bibliografia

1.Kraske P. Zur Extirpation Hochsitzender Masdarmk-
rebs Deutsch. Gessel Chir 1895; 14: 464-70.

2. Goetze 0. Das Rektumkarzinom ais Extirpation Sob-
jet Operation. Zbl Chir 1991; 58: 1746-51.

3. Finsterer H. Zur Chirurgischen Behanolung des Rek-
tumkarzinom. Arch Klin Chir 1944; 206: 293-301.

4. D’'Allaines F, De Vernejoul. Conservation de la fonc-
tion sphinterienne dans la cure opératoire du cancer
de rectum. J Chir 1946; 62: 275.

5. Locallio SA, Eng K, Gouse TV, Ranson JH. Abdomi-
nosacral Resection for Carcinoma of the midrectum.
10 Years Experience. Ann Surg 1978; 188: 475-80.

6. Locallio SA, Eng K. In: Nyhus LIM, Barker RB. Mas-
tery of Surgery. Boston: Little Brown, 1992: (vol. 2)
1320-30.

7.Bevan A. Carcinoma of the Rectum. Treatment by
local excision. Surg Clin North Am 1917; 1: 1233-9.



Evolucién alejada de tres pacientes operadas de céncer de recto por la via de York Mason

8. Praderi R, Harretche M, Terra E, Praderi J, Lopez J
Silva A. Cancer de recto. Reseccién por la via de
York Mason. Cir Uruguay 1986; 56: 149-51.

9. York Mason A. The place of local resection in the
treatment of rectal carcinoma. Proc R Soc Med
1970; 63: 1259-70.

10. York Mason A. Trans-sphincteric surgery of the rec-
tum. Progr Surg 1974; 13: 66-76.

11. Leela Prasad, M. York Mason procedure for rectou-
retral fistula of benign tumor. In: Nyhus LIM, Barker
RB. Mastery of Surgery. 2™ ed. Boston: Little
Brown, 1992: (vol. 2) 1331-5.

12.Breen E, Bleday R. Preservation of the anus in the
therapy of distal rectal cancers. Surg Clin North Am
1997; 77: 71-83.

13. Saclarides TJ. Technical considerations in local ex-
cision of rectal cancers. In: Wanebo H. Surgery for
Gastrointestinal Cancer. A Multidisciplinary
Aproach. Philadeiphia: Lippincot-Raven, 1997: 701-
7.

14, Bleday R. Local Excision of Rectal Cancer. World J
Surg 1997; 21: 706-14.

267



	img195
	img196
	img197
	img198
	img199
	img200



