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Prolapso rectal incarcerado: rectosigmoidectomia

perineal urgente

Check for
updates

Strangle rectal prolapse: Emergency perineal rectosigmoidectomy

El prolapso rectal se define como una protrusién de espesor
completo de la pared rectal a través del canal anal
Comunmente, ocurre en mujeres ancianas por debilidad de
la musculatura del suelo pélvico, siendo infrecuente en
varones jévenes®.

Diferenciamos 3 entidades clinicas: prolapso mucoso (par-
cial o seudoprolapso), prolapso interno (intususcepcién rectal)
y el prolapso total (completo o verdadero)?. El prolapso mucoso
es generalmente resultado de lesiones como hemorroides o
pdlipos. La intususcepcidén puede ser un trastorno de espesor
total o parcial, pero el tejido no sobrepasa el canal anal, a
diferencia del prolapso total.

Suele cursar de forma progresiva; inicialmente reductible
de manera espontdnea, luego manualmente y finalmente
torna irreductible. En cualquier etapa, puede complicarse con
incarceracién-estrangulacion, siendo muy infrecuente.

El prolapso rectal incarcerado es una urgencia quirtirgica®,
siendo en este caso de eleccién la rectosigmoidectomia
perianal urgente®.

Presentamos el caso de un varén de 42 afios de edad, con
antecedentes de disfuncién eréctil y prolapso rectal secunda-
rios a estallido traumaético de L4 20 afios atras. En contexto de
ingreso por IAM aqueja molestias al no haberse practicado
reduccién manual habitual del prolapso. Presentaba prolapso
rectal completo de 20 cm, mucosa edematosa, violdcea y
superficie con ulceracién de aspecto crénico (fig. 1).

Tras fracasar todos los procedimientos conservadores de
reduccion, compresas topicas hiperosmolares, masaje y Trende-
lenburg bajo anestesia general, se procede a realizar rectosig-
moidectomia perineal (procedimiento de Altemeier) de urgencia.

Se practica una incisién de pared rectal completa a 2-3 cm
de la linea dentada, los vasos del mesorrecto y mesosigma

fueron controlados con fuente de alta energia, resecando
15 cm de recto prolapsado (fig. 1) y realizando una anasto-
mosis coloanal manual (fig. 2). No se asocié levatorplastia ni
colostomia de descarga.

Evolucién satisfactoria, sin complicacién desde el punto de
vista digestivo o cardiolégico, siendo dado de alta al 5.° dia
postoperatorio. En el seguimiento inicial refiere correcta
continencia y ausencia de recidiva.

Todavia existe debate sobre el mecanismo fisiopatolégico
del prolapso rectal pero el esfuerzo abdominal crénico esta
presente en la mayoria de casos. La forma mas comun es el
curso crénico del trastorno que permite realizar pruebas
diagnésticas como sigmoidoscopia, videodefecografia, eco-
grafia endoanal y manometria anal. En el contexto de
incarceracién, se omiten pruebas diagndsticas ya que el
tratamiento quirdrgico urgente es mandatorio.

El tratamiento quirdrgico persigue la correccién anatémica
del prolapso, restaurar la continencia y mejorar el estrefii-
miento y la evacuacién. Clasicamente, se describen 2 vias de
abordaje, la perineal y la abdominal para la realizacién de una
fijacién, una reseccién intestinal o plicatura. La eleccién de la
técnica se realiza en funcién de caracteristicas clinicas y
funcionales del paciente.

En la situacién urgente, cuando el prolapso no se puede
reducir manualmente, algunas técnicas pueden ayudar a que el
intestino vuelva a su posicién anatémica. La sedacién, la posicién
de Trendelenburg y la aplicacién tépica de sal y sacarosa pueden
disminuir el edema intestinal y permitir la reduccién’. Sin
embargo, cuando el intestino prolapsado estd estrangulado se
convierte en una urgencia quirdrgica, como fue el caso de nuestro
paciente. La técnica de eleccién es la rectosigmoidectomia
perineal, pudiendo asociar o no colostomnia de descarga®®.
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Figura 1 - A) Gran prolapso rectal incarcerado. Se aprecia mucosa congestiva, con areas necrdticas y ulceracion. B) Detalle de
la intervencién quirurgica. Tras incisién circunferencial a nivel de linea pectinea, exéresis de recto prolapsado.

Figura 2 - Resultado de la intervencién quirirgica. Anastomosis terminoterminal coloanal manual.

Encontramos pocos datos publicados al tratarse de una
condicién infrecuente, la mayoria series histéricas como la de
Ramanujam et al., que describieron 8 casos de prolapso rectal
incarcerado durante un periodo de 9 afios, practicindose
rectosigmoidectomia perineal. Todas eran mujeres mayores
de 75 afios y 2 (25%) desarrollaron una fuga anastomética
postoperatoria con peritonitis que requirié reintervencién
para realizar una colostomia derivativa’.

En los tultimos afios, se ha observado una tendencia a
ofrecer rectosigmoidectomia perineal electiva en pacientes
mas jévenes, especialmente en varones®. Sin embargo, y a
pesar de ser una solucién adecuada para el problema urgente,
la tasa de recurrencia tras la intervenciéon de Altemeier no es
despreciable (3-16%), que siguen siendo altas en comparacién
con los abordajes abdominales®. Ademas, la restauracién de la
continencia después de la operacién también es impredecible,
por lo que se ha sugerido la adicién de la levatorplastia a la
rectosigmoidectomia perineal (operacién de Prasad) para
lograr mejores resultados, pero no se ha demostrado como
factor que prevenga una posible recidiva®®.
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