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Resumen

Objetivos: El sindrome de defecacion obstructiva se define como un tipo de estrefiimiento caracterizado por
sensacion de evacuacion incompleta, necesidad de pujo, autodigitacion vaginal o perineal, tenesmo y
urgenciarectal. Sus principal es causas son alteraciones anatomicas en e compartimento medio de la pelvis,
tales como € enterocele, sigmoidoceley € rectocele, siendo éste Ultimo e més frecuente de los tres. El
objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el tratamiento quirdrgico de los rectocel es.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de |os casos de rectocel es intervenidos por €l servicio de
Cirugia General de nuestro hospital entre enero de 2014 y febrero de 2016. Se intervinieron 10 mujeres entre
los 47y los 72 afos de edad, 5 de ellas multiparas (viavaginal), y 3 con antecedentes de cirugia por cistocele
e incontinencia urinaria. Todas las pacientes se encontraban sintométicas presentando clinica de defecacion
obstructiva, y ademas 3 de €llas asociaban incontinencia urinaria o fecal. Se llevo a cabo un abordaje
endovaginal realizandose: plicatura de la pared rectal en 3 casos; plicatura de la pared rectal asociando
levatorplastiaen 4 casos; y reparacion del rectocel e con refuerzo del tabique rectovagina con mallade BIO
A en 3 casos. La evolucion fue Optima en 8 pacientes (80%) con desaparicion completa de laclinica, una
paciente recidivo (10%) en extremo apical, alos 2 afios de laintervencién, y otra (10%) presento
incontinenciafecal aungue en menor grado que antes de la cirugia. Esta Ultima paciente se sometio a
neuromodulacion del nervio tibial posterior con resultados iniciales favorables.

Resultados: El rectocele esla protrusion de la cara anterior del recto sobre la pared posterior de lavagina. Es
un hallazgo anatdmico muy comun, mayoritario en la mujer multipara, sin que tenga necesariamente
traduccién clinica o funcional. Los factores de riesgo son el parto vaginal (sobre todo € instrumentado), la
edad avanzada, |a obesidad, la cirugia pélvica previay las alteraciones del colageno. Se caracteriza por
trastornos defecatorios, como la defecacion obstructiva (30% de los casos), aungue algunas pacientes pueden
presentar incontinenciafecal asociada. Son estas las que consultan al cirujano. Las pacientes que presentan
unicamente clinica de prolapso a nivel de la vagina son valoradas por Ginecologia. El diagnéstico es clinico,
siendo necesaria la defecografia o RMN dinamica para descartar otras patol ogias asociadas (enterocel e,
invaginacion interna o anismo), que justifiquen la clinica, previo alaintervencion quirdrgica. Laintervencion
quirdrgica solo se indica en los casos sintomaticos. La existencia de diferentes vias de abordaje (vaginal,
transanal, perineal, abdominal), el empleo o no de mallasy lafrecuente asociacidn con otras cirugias
(histerectomia, TVT...), hacen que sea dificil sistematizar €l tratamiento quirdrgico del rectocele.
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Conclusiones: El abordaje endovaginal del rectocele como causa de defecacion obstructiva, constituye una
opcion quirdrgica sencillay efectiva. Es fundamental una correcta eval uacion prequirdrgica para descartar
otros defectos anatdmicos y funcional es asociados. La intervencion precisara un enfoque individualizado
para cada paciente.
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