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Resumen

Antecedentes:  El prolapso  rectal  se  define  como  la  protrusión  de  la  pared  rectal  a  través  del
ano; con  una  prevalencia  de menos  del  0.5%.  Los  síntomas  más  frecuentes  son  dolor,  sensación  de
defecación incompleta  con  sangre  y  moco,  incontinencia  fecal  y/o  estreñimiento.  El  abordaje
generalmente puede  ser  por  vía  perineal  y  abdominal,  con  tendencia  a la  mínima  invasión.
Los procedimientos  asistidos  por  robot  son  una  opción  novedosa  que  ofrece  ventajas  sobre  la
técnica abierta  o  laparoscópica.
Caso  clínico:  Femenino  de 67  años,  padecimiento  actual  posterior  a  un  cuadro  de  estreñimiento
al presentar  prolapso  rectal,  requirió  reducción  manual,  asociándose  a  hemorragia  transanal
con la  defecación,  así  como  incontinencia  fecal  ocasional.  Se  realiza  cinedefecografía  por  reso-
nancia magnética  en  donde  se  evidencia  prolapso  rectal  completo,  prolapso  uterino  y  cistocele.
Se realiza  procedimiento  de Frykman-Goldberg  asistido  por  robot.
Discusión:  Se  han descrito  más de  100  procedimientos  quirúrgicos  para  el tratamiento  del
prolapso rectal.  Reportamos  el  primer  caso  asistido  por  robot  en  México.  La cirugía  asistida
por robot  tiene  la  misma  seguridad  que  la  cirugía  laparoscópica,  con  una mejor  movilidad  del
instrumental,  elimina  el  temblor  de la  mano,  mejor  visión,  y  acceso  a  zonas  estrechas.
Conclusión:  La  cirugía  robótica  para  el tratamiento  del  prolapso  rectal  es  posible,  segura  y
efectiva, no  existe  diferencia  en  la  recurrencia  y  la  función  al  compararse  con  el  abordaje
laparoscópico,  facilita  la  técnica,  mejora  la  preservación  nerviosa  y  disminuye  el  sangrado.  Se
necesitan estudios  clínicos,  prospectivos  y  aleatorizados  que  comparen  los diferentes  abordajes
mínimamente  invasivos,  sus  resultados  funcionales  y  a  largo  plazo.
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Robot  assisted  Frykman-Goldberg  procedure.  Case  report

Abstract

Background:  Rectal  prolapse  is defined  as  the  protrusion  of  the rectal  wall  through  the  anal
canal; with  a  prevalence  of  less  than  0.5%.  The  most frequent  symptoms  include  pain,  incom-
plete defecation  sensation  with  blood  and  mucus,  fecal incontinence  and/or  constipation.
The surgical  approach  can  be perineal  or  abdominal  with  the tendency  for  minimal  invasion.
Robot-assisted  procedures  are a  novel  option  that  offer  technique  advantages  over  open  or
laparoscopic  approaches.
Case report:  67  year-old  female,  who presented  with  rectal  prolapse,  posterior  to  an episode
of constipation,  that  required  manual  reduction,  associated  with  transanal  hemorrhage  during
defecation  and  occasional  fecal  incontinence.  A RMI  defecography  was  performed  that  repor-
ted complete  rectal  and uterine  prolapse,  and  cystocele.  A robotic  assisted  Frykman-Goldberg
procedure wass  performed.
Discussion:  There  are  more  than  100 surgical  procedures  for  rectal  prolapse  treatment.  We
report the  first  robot  assisted  procedure  in Mexico.  Robotic  assisted  surgery  has  the  same  safety
rate as  laparoscopic  surgery,  with  the  advantages  of  better  instrument  mobility,  no  human  hand
tremor,  better  vision,  and  access  to  complicated  and  narrow  areas.
Conclusion:  Robotic  surgery  as the  surgical  treatment  is a  feasible,  safe  and  effective  option,
there  is no difference  in recurrence  and  function  compared  with  laparoscopy.  It  facilitates
the technique,  improves  nerve  preservation  and  bleeding.  Further  clinical,  prospective  and
randomized  studies  to  compare  the  different  minimal  invasive  approaches,  their  functional  and
long term  results  for  this pathology  are needed.
©  2016  Academia  Mexicana  de Ciruǵıa  A.C.  Published  by Masson  Doyma  México  S.A.  This  is an
open access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El  prolapso  rectal  se define  como  la  protrusión  de  la  pared
rectal  a  través  del ano,  con una  prevalencia  de  menos  del
0.5%.  Los  síntomas  más  frecuentes  son dolor,  sensación  de
defecación  incompleta  con sangre  y  moco,  incontinencia
fecal  y/o  estreñimiento1,2.  El abordaje  diagnóstico  debe
incluir  exploración  física  completa,  incluyendo  maniobra  de
Valsalva,  seguido  de  defecografía,  manometría  ano-rectal
y  colonoscopia;  en adultos  el  tratamiento  es quirúrgico;
sin  embargo,  existen  más  de  100  procedimientos  descri-
tos,  lo  cual  indica  que  aún  no  existe  algún  procedimiento
que  sea  considerado  el  estándar  de  oro1,3,4.  El abordaje
generalmente  puede  ser por  vía  perineal  y abdominal,  con
tendencia  a la  mínima  invasión  en  las  últimas  fechas;  sin
embargo,  el  abordaje  laparoscópico  del hueco  pélvico,  ter-
cio  medio  e  inferior  del  recto  presenta  dificultades  técnicas
por  el  diseño mismo  de  los  instrumentos,  lo cual  dificulta
la  disección  de  la  cara  posterior  del recto  hasta  los  mús-
culos  elevadores,  así como  para  mantener  una  tracción
adecuada  del  recto  liberado  al  momento  de  realizar  la  pexia
al  sacro.  Los  procedimientos  asistidos  por  robot  son una
opción  novedosa  que  ofrece  ventajas  al  mejorar  la  movi-
lidad  de  los  instrumentos  «Endowrist», una  mejor  visión  y
acceso  a  zonas  estrechas  como  es  el  hueco  pélvico,  faci-
litando  la  sutura  intracorpórea  y  logrando  una  adecuada
tracción  al  recto  al  momento  de  realizar  la  pexia,  lo que
conlleva  un  beneficio  para  la  salud  y recuperación  del
paciente4.

Caso  clínico

Femenino  de  67  años  de edad,  testigo  de Jehová,  con  ante-
cedente  de plastia  inguinal  izquierda  abierta,  hipertiroidea
de  larga  evolución  tratada  con  tapasol  e  hipercolesterole-
mia,  gesta  5, 2  abortos  y 3  partos,  la  cual  inicia  su afección
actual  en 2004,  posterior  a  un cuadro  de estreñimiento
al presentar  prolapso  rectal,  que  requirió  de  reducción
manual,  asociándose  a  hemorragia  transanal  escasa  con
la  defecación,  así como  incontinencia  fecal  ocasional,  con
incremento  progresivo  de tamaño  del prolapso  y  dificultad
para  su  reducción.  Seis  meses  antes  de  su valoración  pre-
senta  prolapso  uterino,  acudiendo  con múltiples  facultativos
recibiendo  tratamientos  no  especificados.  Es  valorada  por
nuestro  servicio,  encontrando  un  prolapso  rectal  completo  y
prolapso  uterino,  con hipotonía  del  complejo  esfintérico;  se
realiza  cinedefecografía  por  resonancia  magnética  nuclear,
en donde  se evidencia  un  prolapso  rectal  completo,  pro-
lapso  uterino  y  cistocele.  (fig. 1a-c),  en la  fase  de  reposo,
ángulo  recto  anal  de  126◦, descenso  de  la  unión  recto-anal
por  debajo  de  la línea  pubocoxígea  de 34  mm;  durante  la
fase  de  contracción,  el  descenso  de la  unión  recto  anal  es  de
20  mm,  con un  ángulo  de 99◦,  que  indica  adecuada  contrac-
ción  de músculo  pubocoxígeo.  En  la maniobra  de  Valsalva,
discreto  descenso  de la unión  recto  anal  por abajo  de la
línea  pubocoxígea  de  30  mm.  Durante  la  fase defecatoria,
existe importante  descenso  del piso  perineal  con  la unión
recto  anal  a 72  mm  por  abajo  de la línea  pubocoxígea,  el
cuello  vesical  desciende  45 mm  y  el  útero  desciende  20  mm
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Figura  1  Defecografía  por  resonancia  magnética  nuclear.  Se  observa  fase  en  reposo  (a),  fase  en  contracción  (b)  y  fase  de
evacuación (c)  con  prolapso  vesical,  uterino,  rectal  y  rectocele  anterior.

por  abajo  de  esta  línea.  Concluye  que  existe  descenso  del
piso  perineal  con  prolapso  rectal  completo,  vesical  y  ute-
rino,  con  un adecuado  vaciamiento  rectal.  Como  hallazgos,
miomas  intramurales  con extensión  submucosa  en  la  pared
uterina  anterior  a  nivel  del  cuerpo  y diverticulosis  coló-
nica  sigmoidea.  La electromiografía  intraanal  diagnóstica
demuestra  una  hipotonía  pélvico  esfintérica,  La colono-
scopia,  con  diverticulosis  sigmoidea.  Perfil  preoperatorio
dentro  de  límites  normales.  Sobre  la base  de  los datos  clí-
nicos  y  estudios  de  gabinete,  se programa  para  realizar
procedimiento  de  Frykman-Goldberg  (rectopexia  posterior
con  sigmoidectomía),  histerectomía,  salpingooforectomía
bilateral  y  colposuspensión  tipo  McCall  asistido  por robot.
Se  colocan  5 puertos,  3 para  los  brazos  robóticos  (8  mm),
un  puerto  para  la cámara  (10-12  mm)  y uno  para  ayudante
(5  mm)  (fig.  2).  Se  realiza  la liberación  de  la cara  pos-
terior  del  recto  disecando  hasta  los  músculos  elevadores
del  ano,  preservando  los ligamentos  laterales,  sigmoidecto-
mía  preservando  la  arteria  mesentérica  inferior;  se colocan
3  puntos  de  ethibon  2-0  a  nivel  del  promontorio  sacro  y en
la  cara  lateral  derecha  del recto  (fig.  3); se efectúa  anasto-
mosis  término-terminal  mecánica  con engrapadora  CDH  29,
anudando  posteriormente  las  suturas  previamente  coloca-
das  (fig.  4),  manteniendo  la  tracción  cefálica  del recto  con
el  tercer  brazo.  Se  procede  en segundo  tiempo  quirúrgico
a  histerectomía,  salpingooforectomía  y colposuspensión.  El
tiempo  quirúrgico  total  fue  de  3 h 30  min (3  h  de con-
sola)  para  el  procedimiento  de  Frykman-Goldberg  y 3 h  (2  h
40  min  de consola)  para  los procedimientos  ginecológicos,
con  un  sangrado  de  450  cc  incluyendo  piezas  quirúrgicas.
Profilaxis  antimicrobiana  con ertapenem  1 g una  hora  antes
de  la  cirugía,  postoperatorio  con fluidoterapia,  analgesia  y
medidas  antitrombóticas.  Inicia  vía oral  sin  complicaciones
a  las  24 h  y  es  egresada  a  domicilio por  mejoría  al  cuarto  día
postoperatorio.

Discusión

El  prolapso  rectal  (procidencia)  fue  descrito  por primera
vez  en  el Papiro  Ebers  en  el  año 1500  a.C.  Se  trata  la
invaginación  de  todas  las  capas  del recto  a  través  del  canal
anal  y  su  protrusión  fuera  de  este.  Debe ser distinguido  del
prolapso  parcial,  el  cual  solo involucra  la  mucosa.  Afecta  a

R1

RC
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A

Figura  2  Colocación  de puertos  robóticos.
A: asistente;  R1:  brazo  1 robótico;  R2:  brazo  2 robótico;  R3:
brazo  3 robótico;  RC-cámara  robótica.

pacientes  de todas  las  edades,  siendo  más  común  en  niños
desde  6  meses  hasta  5 años  y en  adultos  mayores  con  pre-
dominio  del sexo  femenino  en el  90%.  Su pico  de incidencia
se manifiesta  durante  la sexta  década  de la  vida5-8.

El prolapso  se acompaña  de  2 problemas  funcionales
importantes:  la incontinencia  fecal,  que  afecta entre  el  38
y  el  80%  de los  pacientes,  y  el  estreñimiento,  que  se  asocia
al  prolapso  entre  un 15  a  65%  de los  casos5,8.

Se  han  descrito  más  de 100 diferentes  procedimientos
quirúrgicos  para  el  tratamiento  del prolapso  rectal,  los  cua-
les  se clasifican  como  abdominales  o  perineales  de  acuerdo
con  la  vía  de acceso.  La mayoría  de los  abordajes  abdomi-
nales  incluyen  la  disección  y/o  fijación  del recto,  ya  sea  con
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Figura  3 Inicio  de  rectopexia.

sutura  o  malla.  Las  operaciones  perineales  implican  repa-
ración  del  piso  pélvico  y  esfínter  anal,  con o  sin  resección
intestinal9.

Los  factores  que  influyen  en la  elección  del  procedi-
miento  son  la  edad,  el  estado  de  salud  del  paciente,  los
reportes  de  éxito  y las  complicaciones  del procedimiento.
La  elección  de  una  cirugía  y  el  abordaje  ideal  continúan
siendo  un  reto  para  los cirujanos.  El prolapso  rectal  puede
ser  manejado  vía  laparoscópica;  sin  embargo,  existen  difi-
cultades  técnicas  para  una  adecuada  movilización  del  recto
extraperitoneal,  riesgo  de  lesión  de  las  raíces  nerviosas  y
dificultad  técnica  para  mantener  la  tensión  en el  recto  al
realizar  la  pexia,  así  como  para  colocar  y  anudar  las  sutu-
ras.  La  rectopexia  laparoscópica  fue  realizada  por  primera
vez  por  Berman  en  199210;  desde  entonces  numerosos  estu-
dios  han  reportado  los  abordajes  mínimamente  invasivos
(laparoscópico  y robótico)  como  posibles  y seguros.  Además
de  porcentajes  de  recurrencia  similares,  la  cirugía  mínima-
mente  invasiva  para  el  tratamiento  del  prolapso  rectal  ha
mostrado  disminución  de  la  estancia  hospitalaria,  menor  uso
de  analgésicos  y  tolerancia  temprana  de  la  dieta  al compa-
rarse  con  los  procedimientos  abiertos11.

Figura  4  Rectopexia  terminada.

Comúnmente,  se describen  varios  procedimientos  míni-
mamente  invasivos  realizados  para  el  tratamiento  del
prolapso  rectal  como  rectopexia  con 2 mallas  laterales  (pro-
cedimiento  de Orr-Loygue),  rectopexia  posterior  con  malla
(procedimiento  modificado  Wells),  rectopexia  posterior
más  sigmoidectomía  (procedimiento  de Frykman-Goldberg),
rectopexia  con malla  circunferencial  (procedimiento  de
Ripstein),  entre  otros11.

En  el  artículo  original  de 1969,  Frykman  y Goldberg  adi-
cionaron  la  rectopexia  posterior  a la resección  sigmoidea;
desde  entonces  ha  permanecido  como  excelente  opción  para
el  tratamiento  del prolapso  rectal12.  Hasta  ahora  existen
múltiples  reportes  de  resección  y rectopexia  laparoscópica;
reportamos  el  primer  caso  asistido  por  robot  en  México13-15.

Existen  pocos  análisis  que  describan  el  papel  de la  cirugía
robótica  en  el  tratamiento  del  prolapso  rectal;  sin  embargo,
se  ha demostrado  que  la  cirugía  asistida  por robot  tiene  la
misma  seguridad  al  compararse  con  la  cirugía laparoscópica,
con  una  mejor  movilidad  del  instrumental  gracias  al  sistema
«Endowrist», que  permite  giros  de  las  pinzas  de  más  de  360◦,
más  de  90◦ de articulación,  y  7◦ de libertad  de movimiento,
elimina  el  temblor  de  la mano  humana,  mejor  visión  3D  HD,
acceso  a  zonas  estrechas,  una  mejor  tracción  del  recto  que
permite  disecciones  cilíndricas  del  mesorrecto,  a  diferencia
de  las  disecciones  cónicas  realizadas  con  laparoscopía.  Los
resultados  a  corto  plazo  parecen  ser superiores  a  la ciru-
gía  laparoscópica  y  abierta,  sin  influir  en el  porcentaje  de
recurrencia.  Aún  faltan  estudios  que  sustenten  firmemente
si  el  abordaje  robótico  disminuye  el  porcentaje  de complica-
ciones  y  sangrado  transoperatorio;  en este  caso,  la  paciente
por  creencias  religiosas,  no  acepta  transfusiones,  por  lo que
el  uso  del  robot  disminuye  la  probabilidad  de lesión  del  plexo
sacro,  que  es  un  riesgo  latente  en  la  disección  de la  pared
posterior  del recto  por laparoscopia,  ya  que  magnifica  la
imagen  permitiendo  una  mejor  visión  de las  estructuras  vas-
culares  en  el  hueco  pélvico  y  una  mejor  manipulación  con
movimientos  finos  y  sin  temblor.  Los  resultados  a largo  plazo
aún  son insuficientes,  ya  que  existen  escasos  datos  publica-
dos  sobre  este  tema9,11.

Se  han  descrito  diferentes  complicaciones  posteriores  a
los  procedimientos  para  el  tratamiento  del prolapso  rec-
tal.  La  recurrencia  a  largo  plazo  después  de la cirugía
asistida  por  robot  es  similar  a  la  recurrencia  reportada
en  cirugía  laparoscópica.  Las  complicaciones  asociadas  a
la  malla  aumentan  con  malla sintética  y  en presencia  de
una  anastomosis  colorrectal.  El  estreñimiento  posterior  a
la  rectopexia  sin  sigmoidectomía  puede  ser  secundario  a
sigmoides  redundante  o a  la denervación  del recto  al  libe-
rar  los  ligamentos  laterales.  La  incontinencia  fecal  se debe
a neuropatía  del pudendo,  lesión del esfínter  o  adapta-
ción  inadecuada  del  recto  en  pacientes  con prolapso  rectal
crónico9.

Conclusión

La cirugía  robótica  para  el  tratamiento  del  prolapso  rec-
tal  es  posible,  segura  y  efectiva;  no  existe  diferencia  en
recurrencia  y función  al  compararse  con el  abordaje  laparos-
cópico,  facilita la técnica,  mejora  la  preservación  nerviosa
y  disminuye  el  sangrado.  Se  necesitan  estudios  clínicos,
prospectivos  y  aleatorizados  que  comparen  los  diferentes
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abordajes  mínimamente  invasivos,  sus  resultados  funciona-
les  y  a  largo  plazo.
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