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RESUMEN

El prolapso rectal completo es el descenso circunferencial del espesor total de la pared rectal a través del conducto anal. El encarcelamiento es una
complicacion rara. Se presenta el caso de una mujer de 75 afios con antecedentes de mielomeningocele, esquizofrenia, escoliosis severa y paralisis
cerebral con un prolapso rectal encarcelado tratada mediante una rectosigmoidectomia perineal (procedimiento de Altemeier), con evolucion posto-
peratoria favorable.
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ABSTRACT

Complete rectal prolapse is the circumferential descent of the full thickness of the rectal wall through the anal canal. Incarceration is a rare compli-
cation. We present the case of a 75-year-old woman with a history of myelomeningocele, schizophrenia, severe scoliosis and cerebral palsy with
incarcerated rectal prolapse treated by perineal rectosigmoidectomy (Altemeier’s procedure), with favorable postoperative outcome.
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INTRODUCCION

El prolapso rectal completo es el descenso circunferencial del
espesor total de la pared rectal a través del conducto anal.! Es
una condicién infrecuente, que ocurre en menos del 0,5% de
la poblacion, con predominio en el sexo femenino.> Su inci-
dencia aumenta con la edad, principalmente en mayores de 50
anos.’ El encarcelamiento es una complicacion rara del prolap-
so rectal y la cirugia constituye el tratamiento definitivo.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 75 afios de edad con antecedente de mie-
lomeningocele, escoliosis severa, esquizofrenia y paralisis cere-
bral, que presenta tumoracion anal irreductible y dolorosa de 8
h de evolucién. Refiere como antecedente constipacion cronica.
En el examen fisico se visualiza prolapso rectal completo de apro-
ximadamente 15 cm, con coloracion violdcea por compromisos
vascular, que no se reduce con maniobras manuales (Fig. 1).

Se decide realizar una cirugia de abordaje perineal debido
al decubito lateral derecho obligado y a las multiples comor-
bilidades que presentaba la paciente. Se opté por la técnica de
Altemeier, que consiste en una rectosigmoidectomia perineal.

Figura 1. Prolapso rectal completo encarcelado.
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Figura 2. Resultado postquirtrgico.

En quirdfano, bajo anestesia raquidea, se colocé a la paciente en
decubito lateral derecho. Se realizé una incision circunferencial
de todo el espesor de la pared recta a 2 cm de la linea dentada,
objetivindose el deslizamiento del fondo de saco de Douglas y
un dolicosigma que se exteriorizo mediante traccion manual. Se
procedi6 a la ligadura de los vasos del mesorrecto y mesosigma.
Luego se reseco el colon sigmoides y el recto redundante, unos
30 cm aproximadamente. Por tltimo se efectud la anastomosis
coloanal término-terminal con sutura reabsorbible (Fig. 2). La
evolucion fue favorable, con egreso al 5° dia postoperatorio.

DISCUSION

Los factores etioldgicos para el desarrollo del prolapso rectal
completo no son bien conocidos. Dentro de estos podemos
mencionar constipacion crénica, fondo de saco de Douglas pro-
fundo, rectosigma redundante y defectos del piso pelviano como
la diastasis de los elevadores.* También se encuentran enferme-
dades neuroldgicas como la demencia senil y la espina bifida.*
Ademis, hay una mayor incidencia de afecciones psiquiatricas
en las personas con prolapso rectal.* En este aspecto, nuestro
caso coincide con la literatura, ya que la paciente presentaba
mielomeningocele, constipacion cronica, esquizofrenia, fondo
de saco de Douglas profundo y debilidad del piso pelviano.

La presentacion clinica puede variar desde incontinencia
progresiva hasta constipacion, y el diagndstico generalmente
se establece mediante anamnesis y examen proctoldgico.

El encarcelamiento del prolapso rectal es raro, ocurre en
menos del 1% de los casos y generalmente se presenta en pa-
cientes con sintomas de larga data, como la paciente, que los
presentaba durante los 3 afos previos a la cirugia.

Los sintomas y signos del estrangulamiento incluyen dolor,
irreductibilidad, edema, inflamacién de la mucosa y colora-
cion rojo-violdcea.' La paciente acudi6 al servicio de emergen-
cia con todos estos signos y sintomas, por lo que fue necesario
realizar la cirugia de urgencia.

REPORTE DE CASO

El tratamiento curativo del prolapso rectal es exclusivamente
quirurgico, pero no hay un procedimiento estdndar aceptado.
Existen mas de 100 operaciones descriptas, cuyo abordaje se
puede realizar por via abdominal o perineal.*

Se decidid realizar la cirugia de Altemeier, que constituye
una de las alternativas quirurgicas del abordaje perineal. La
decision se baso en que se trataba de una paciente anosa con
alto riesgo quirurgico debido a sus comorbilidades y a que pre-
sentaba un decubito lateral derecho obligado.

Después de la rectosigmoidectomia perineal de Altemeier se
ha descripto una baja incidencia de complicaciones, alrededor
del 10-12%.°

Como conclusion, podemos mencionar que el encarcela-
miento del prolapso rectal completo es un hallazgo raro que
por el compromiso vascular que produce debe someterse rapi-
damente a una intervencién quirtrgica. La operacién de Alte-
meier es una de las opciones preferidas, principalmente en los
pacientes afiosos con comorbilidades significativas, debido a
su baja tasa de morbimortalidad.
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