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Estrategia quirúrgica urgente ante prolapso

rectal incarcerado

Emergency surgical strategy for incarcerated rectal prolapse
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El prolapso rectal tiene una prevalencia del 0,5%; su frecuencia es mayor en mujeres. La incarceración es una complicación inusual

con una incidencia del 2-4%. La primera opción terapéutica debe ser la reducción manual; si esta opción fracasa, existe indicación

de cirugı́a urgente y ası́ evitar una necrosis transmural. Se presenta paciente varón de 44 años con prolapso rectal incarcerado de

10 cm, sin signos de necrosis transmural (fig. 1A). La opción terapéutica inicial fue la reducción manual, que fue ineficaz, por lo

que se decidió la realización de un procedimiento de Delorme (fig. 1B-F). El paciente fue dado de alta hospitalaria al tercer dı́a

postoperatorio sin complicaciones.
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Figura 1
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