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Resumen

Introduccion: El rectocele es una de las anomalias anatémicas del suelo pélvico, que puede estar asociada a
diferentes alteraciones en el mecanismo de la defecacion, tales como disinergia del suelo pélvico o anismo,
intususcepcion rectal o descenso del suelo pélvico. Los sintomas clinicos pueden superponersey varios
hallazgos anatomicos pueden coexistir a mismo tiempo, a menudo en asociacion con alteraciones
psicoldgicas.

Métodos: Presentamos 19 pacientes con rectocele sintomético 111-1V. Todos los pacientes fueron
completamente estudiadas de acuerdo con protocol o estandar que incluye un historial completo, exploracion
por anuscopia. Colonoscopia 0 enema de bario se realiz6 también, paraexcluir e cancer colorrectal o
megarrecto. Una RM dindmica se realizd en cada paciente hasta mostrar el prolapso genital y/o rectocele. Los
criterios de inclusién son rectocel e sintomético, la exploracion genital diagnostica de rectocele grado H1/1V.
Los criterios de exclusion son contraindicacion para anestesia general, cirugia pélvica previay recurrencias.
El tratamiento quirdrgico incluye diseccion laparoscopica de tabique rectovaginal y el refuerzo protésico
utilizando una malla no absorbible fijada al musculo puborectal. Dicha malla se fija cranealmente al
Promontorio mediante sutura helicoidal. Si existe asociacion con €l prolapso de 6rganos pélvicos, una nueva
mallasefijaen e fondo vaginal y se une a promontorio por su margen craneal, con formando una
colposacropexia. Con € fin de evaluar los resultados de laintervencidn quirdrgica, se encuestaalos
pacientes si han mejorado su sintomatologia previa, tras los meses 1, 6, 12 y 24 después de la cirugia pélvica.
Asimismo se realiza resonancia magnética pél vica dindmica anua mente.

Resultados: En 84% (16) de |os pacientes, los sintomas mejoran o desaparecen. El 16% (3) de los pacientes
presentan molestias perineales con la defecacion o dispareunia relacionadas con la malla colocada, tras el
primer afio de seguimiento. Tras dos afios de seguimiento no se han detectado recurrencias radiol 6gicas. Solo
1 paciente se queja de dolor perineal.

Conclusiones: El refuerzo protésico de la pared rectovaginal por via laparoscépica ofrece buenos resultados a
medio plazo. La cirugia minimamente invasiva transabdominal es una aternativa ala cirugia perinea en el
rectocele sintomético I11/1V, y podriaincluso ser un alternativa de primer orden en las recurrencias tras
cirugiaperineal. Si el rectocele se asocia a colpocele o cistocele, la col posacropexia debe afiadirse al
procedimiento previo.
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