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Resumen

Objetivos: El rectocele es un hallazgo comun que en la mayoria no ocasiona sintomas. En aquellos casos
donde es claramente causante de sintomatologia, y el tratamiento conservador ha fracasado, estéaindicadala
cirugia. El nivel de evidencia sobre lamejor técnica es pobre, y la estrategia, por tanto, dependera de la
experiencia de los equipos multidisciplinares de suelo pélvico. Lareparacion transvaginal mediante
colporrafia posterior es una técnica anatdmica, reproducible y poco invasiva. La cirugia guiada por
fluorescencia (CGF) pretende asesorar a cirujano en latoma de decisiones intrapperatorias, en este caso,
relacionadas con la perfusion del colgajo vaginal. El objetivo del video es mostrar paso a paso nuestra
técnica.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con diagndstico clinico y por resonancia magnética pélvica dinamica de
rectocele grado 111 sintomético. En posicion de litotomia se realiza unaincision transversa en la pared vaginal
y posteriormente se expone por completo el septo rectovaginal. La pared rectal anterior es plicaday la pared
vagina posterior redundante extirpada. La utilidad de la CGF aplicada a estatécnicaradicaen la
comprobacion del correcto limite de perfusion del flap vaginal previo a su sutura como se describe en el
video. En este caso la percepcién macroscopicay por fluorescencia, no fueron coincidentes, obligando a
aumentar el margen de reseccion del colgajo para evitar su necrosis. Latécnica descrita fue realizada el
12/12/2017 por primeravez. El tiempo operatorio fue de 60 minutos. No se produjeron complicaciones. La
estanciafue de 1 dia. Actualmente la paciente esta asintomatica.

Discusion: Lafluorescencia aplicada ala colporrafia posterior se configura como una técnica segura que no
incrementa la dificultad ni el tiempo operatorio y que permite una val oracion mas precisa de la calidad del
colgajo vaginal que la que ofrece solo & 0jo humano.
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