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VIDEO

Proctosigmoidectomia perineal (procedimiento de Altemeier)
con levatorplastia anterior para el prolapso rectal

https://youtu.be/XzL8rDaQR2U
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RESUMEN

Introduccioén: El prolapso rectal es una patologia infrecuente,
aunque invalidante para los pacientes, que afecta generalmente
a personas de edad avanzada, predominantemente mujeres con
una marcada debilidad del piso pélvico.l Trastornos funcio-
nales, como constipacion y/o incontinencia anal, suelen aso-
ciarse a esta condicion. El tratamiento quirtrgico del prolapso
rectal admite varios enfoques, con abordajes abdominales2 y
perineales y diversas opciones tacticas (reseccion, fijacion con
suturas o mallas y combinacién de ambas). Entre los abor-
dajes perineales, la proctosigmoidectomia perineal - también
denominada procedimiento de Altemeier - con levatorplastia
anterior (plastia anterior del musculo elevador del ano), se de-
staca por su simplicidad y rapida ejecucién. Tiene la ventaja
de poder utilizarse en pacientes afosos y fragiles, asi como en
aquellos portadores de un prolapso recurrente, incluso cuando
existe una incarceracién.3,4

Descripcion de contenido: Se presenta el caso de una paci-
ente de sexo femenino de 83 afios de edad, con antecedentes
de 2 laparotomias (colecistectomia e histerectomia), porta-
dora de un prolapso rectal completo, reductible e incoercible
de 1 afno de evolucién, acompanado de incontinencia fecal.
El tacto rectal revelé una gran hipotonia esfintérica asociada
y se descartd prolapso vaginal. La colonoscopia no informé
patologia colénica sincrénica.

Se realiza un abordaje inicialmente laparoscépico con el obje-
tivo de efectuar una rectopexia, debiendo abandonar esta via
debido a la presencia de multiples e importantes adherencias
viscerales, lo que prolongaria y dificultaria el procedimiento
en una paciente anosa y fragil. Se pasa a posicion de litotomia
para realizar una proctosigmoidectomia perineal (Altemei-
er), comenzando por la seccion circunferencial del recto a 1

cm de la linea pectinea hasta abrir el fondo de saco de Doug-
las. Se tracciona el recto y el colon sigmoides hasta lograr
una exteriorizacién maxima y se secciona el mesosigmoides
con sellador. Se efectia una plastia anterior del elevador del
ano con puntos separados de material irreabsorbible y una
anastomosis coloanal a puntos separados con polidioxanona
3-0. La paciente presenté una buena evolucién postoperato-
ria, siendo dada de alta al 6° dia posoperatorio. Con 3 meses
de seguimiento, aiin no es posible evaluar resultados como
la recurrencia a mediano y largo plazo. No obstante, desde
el punto de vista funcional presenta evacuaciones diarias de
caracteristicas normales y una buena continencia anal.
Conclusiones: Si bien la cirugia minimamente invasiva
ha hecho resurgir el abordaje abdominal, en los pacientes
afiosos, fragiles y/o portadores de multiples adherencias vis-
cerales como en el caso que se presenta, el procedimiento
de Altemeier continta siendo una buena opcién. Permite
abreviar el tiempo operatorio y proporciona resultados ale-
jados aceptables en términos de recurrencia, similares a los
de otros procedimientos. Asociar la levatorplastia puede mit-
igar las secuelas funcionales (incontinencia), asi como evitar
complicaciones precoces (evisceracion perineal).
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