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Resumen

Introduccion: El manejo quirdrgico optimo, de una patologia tan limitante como es el prolapso rectal no esta
bien establecido, existen abordajes perianales o abordajes abdominales, cada uno de ellos con sus ventgjas y
desventajas. Esta patologiatiende a ocurrir en personas mayores, por €llo, es necesario una técnica que
solucione el problema con la menor morbimortalidad quirdrgica posible.

Métodos: Estudio retrospectivo en Hospital de tercer nivel de los pacientes sometidos entre 2000 y 2014 a
unaintervencion quirurgicatipo Delorme por prolapso rectal. Se recogen datos de edad, sexo,
comorbilidades medidas con laescala ASA, dias de ingreso, tiempo hasta toleranciay complicaciones
intrahospitalariasy recidivas.

Resultados: 15 pacientes sometidos a intervencion tipo Delorme por cirujanos especialistas en
coloproctologia con mediana de edad de 72 afios (DE 14). EI 100% de los pacientes son mujeresy €l ASA es
de; 3 pacientes (20%) ASA 1, 9 pacientes (60%) ASA 11, y 3 pacientes (20%) ASA 1I1. 11 pacientes (73,3%)
no referian intervenciones quirdrgicas previas en region perineal, 1 paciente (6,7%) habia sido sometida con
anterioridad aun Delormey 3 pacientes (20%) habian sido sometidos cirugia perianal previa, 2 pacientes a
Banding hemorroidal y 1 paciente a esfinterotomia. 5 pacientes (33,3%) tenian un habito intestinal previo
normal que mantuvieron tras laintervencion. 2 pacientes (13,3%) tenian un habito intestinal estrefiido, de
ellos, solo 1 mejoro. 8 pacientes (53,3%) referian distintos grados de incontinenciadel cual solo 1 paciente
corrigio laincontinencia. Laintervencion salvo en un caso, se realiz6 con anestesia general, con una duracion
media de 78 min con una DE de 22 min. La media de longitud de tramo resecado fue de 5,4 cm. El 100% de
los pacientes tienen tolerancia a VvV O satisfactoria en menos de 24 horas de laintervencién, incluso 10
pacientes (66,7%) toleran la mismatarde de laintervencion. La mediana de estancia hospitalaria fue de 4 dias
con DE de 7 dias. Ningun paciente tuvo complicaciones durante el ingreso. El tiempo medio de seguimiento
fue de 17,5 meses, produciéndose recidiva del prolapso rectal en 6 pacientes (40%) requiriendo los 6 de una
intervencion tipo Altemeier para correccion del prolapso.

Conclusiones: El prolapso rectal es mas frecuente en mujeres con un pico de incidencia en la séptima década
de vida, datos que concuerdan con los agui presentados. Segun nuestra experiencia, que es congruente con la
bibliografia, 1atécnica de Delorme es segura, con poca morbimortalidad asociada al procedimiento, pero por
otra parte con una atatasa de fracaso. En nuestra seria, apenas hay mejoria en la continencia de los pacientes
incontinentes.
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