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Resumen

Introduccion: El rectocele en varones es una condicion rara, generalmente asociada a otras
disfunciones del suelo pélvico. Aunque es mas comun en mujeres, en hombres puede provocar
sintomas significativos como dificultad para la defecacion y sensaciéon de evacuaciéon incompleta. El
tratamiento suele comenzar con medidas conservadoras, pero en casos seleccionados puede
requerirse intervencion quirdrgica. Presentamos un paciente varén con rectocele intervenido en
nuestro centro mediante rectopexia tipo Orr-Loygue, en un paciente que asocia un sindrome de
Currarino.

Caso clinico: Varon de 52 afios con antecedentes de imperforacion anal intervenida en la infancia,
con colostomia derivativa y reconstruccion del transito posterior. Ademas, intervenido en multiples
ocasiones por prolapso rectal via endoanal. Acude a consulta por recurrencia del prolapso, hipotonia
esfinteriana y alteracion defecatoria. En la exploracion se evidencia prolapso rectal completo de 4-5
cm y, en estudios de imagen, se detecta, ademas, una voluminosa lesioén quistica presacra de
aproximadamente 8 cm, sugerente de seroma o quiste de duplicacidn rectal. Se decide intervencion
quirirgica mediante rectopexia abdominal de Orr-Loygue con extirpacion de la masa quistica.
Durante la cirugia se confirma un tumor presacro adherido al mesorrecto, que se reseca
completamente. La evolucién posoperatoria es favorable, con resolucion del prolapso, y mejoria de la
funcion defecatoria sin incontinencia. El informe anatomopatoldgico confirma un quiste de
duplicacion rectal, que asociado a los antecedentes del paciente, podria corresponder con el
sindrome de Currarino.
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Discusion: El sindrome de Currarino es una malformacién congénita rara caracterizada por la
triada de agenesia sacra parcial, masa presacra y malformacién anorrectal. Se hereda de forma
autosomica dominante, asociado al gen HLXB9. Su diagndstico es radioldgico y su tratamiento
quirdrgico, con manejo multidisciplinar segun la complejidad del caso. El rectocele en varones es
una entidad poco frecuente, generalmente asociada a otras alteraciones del suelo pélvico como el
prolapso rectal completo. Los sintomas mas comunes son disquecia, sensacion de evacuacion
incompleta y necesidad de maniobras digitales. La indicacién quirurgica debe basarse en una
evaluacidn clinica y funcional del paciente, con estudios como defecografia, manometria anorrectal y
resonancia magnética del suelo pélvico. El tratamiento inicial suele ser conservador, incluyendo
cambios de dieta, laxantes, reeducacion del suelo pélvico y biofeedback. Si estas medidas fracasan y
se documenta correlacion anatodmico-funcional con los sintomas, se puede considerar la cirugia. La
rectopexia tipo Orr-Loygue es una opcion quirurgica indicada especialmente cuando el rectocele se
asocia a prolapso rectal. Esta técnica puede realizarse por via abierta o laparoscdpica, e implica la
diseccion posterior del recto, su liberacidn hasta el elevador del ano, y su fijacion de forma lateral al
promontorio sacro mediante una malla (sintética o bioldgica). En caso de dolicocolon se asocia a
reseccion sigmoidea. La rectopexia mejora los sintomas de obstruccion defecatoria, reduce el
rectocele y mejora la calidad de vida. Sin embargo, en varones debe considerarse cuidadosamente el
riesgo de disfuncion sexual por posible lesion del plexo hipogdstrico, ademas de la mayor dificultad
técnica asociada a la pelvis mas estrecha del varén. La seleccion adecuada del paciente es clave
para el éxito del tratamiento quirurgico.
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