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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

o hay un prolapso rectal, sino verios y estas variedsdes di-
fieren en su aspecto clinico, difieren también en su patogenia y por
consiguicnte en el modo de tratamiento que merecen”, Lencrmant (cit/
12).

Tl ~ropdsito del presente trabajo es hacer un andlisis de los
srocedinientos informados en la litersturs consultada y que han sido
erpleados en el tratamiento del prolapso rectel total, I'ste tema ha
sido objeto de mfltiples discusiones y de constantes estudios, cons-
tituyendo efin un problema, manifestado por el hecho de no cxistir u-
na operacién satisfactoria, heste la fecha que ofrezca cl minimo --
ricsgo nara el pacicnte con la mdxima garventfe de curacidn.

Siendo el tratamiento quirdrgico del prolapso rectal total, un
problema diffcil, este estudio no incluye ctiopatogenies, sintomato-
logfa, ni recomendaciones de tratamientos quirdrgicos en si, sino
que se oircunscribe el anjlisis de los diferentes procedimientos o-
peratorios, principios en que sc basan, vias de acceso, tiempos, ni-
mero de casos y resultados, es decir un resumen y discusidén de los -
srincipios fundamentales de los distintos procedimientos.

Una buena idea del interds que &ste problema mentiene en la li-
teratura 1o dé el hecho cde que en la revista Diseases of Colon and -
Nectum, cspecializada en enfermedades del Colon y Recto, que princi-
pid a ser publicads en Enero 1958, hasta Dicicmbre 1965, hay publica-
dos 17 artfculos de fondo y 6 artfculos en la seccién ce Abstractos

Selectos v 139 citas en la Revisién de la literatura, de la misma pu-




blicacidn,

Especificamente no hemos considersdo en nuestro estudio el
trateniento con inyecciones, masajes, etc. porque en le literatu-
ra no se¢ explica satisfactorismente, en la gren mayorfe de ceasos,
que scan prolepsos rectales toteles. Por definicidn también no
sc tomen on cuente todos los casos de Prolapsos rectales parcia-
lcs, o llucosos,

Ls conveniente mencionar que en le literetura consultada, -
‘muches de las operaciones probablemnentc aparecen con norbres de
autores que no son los primeros que han efectuedo, dichas téeni-
ces, pero que por no tener otras fuentes de informecidn, eparecen
en nucstro trabeajo, con dichos nombres.

Teubidn es de utilided mencioner que los comentarios y ané-
lisis de 2lgunos estudios se hecen en refercncia a la &poca en que
fueron publicados y que posteriormente han aparecido otros arti-
culos con mejores esbadfstices o adn con cambios de conceptos, -
técnicas, ctc., como obra de los mismo autores, razén por la cual,

pucden haber quedado al margen de nuestra revisidn,

MATERIALES Y METODOS.

Para el tratamiento del prolepso rectal total se han efectua-
do nfltiples operaciones, tanto en nuestro pais como en el extran-

jero, lo prucbs la sbundante literatura que existc al respccto.




En nucstro trabajo se hace una revisidn de le literasture nacio-
nal ¢ internacionel, con respecto 2 los procedimientos quirérgicos -
crpleedos ¥ en especiel a los principlos fundamenteles tales como ba-
se dcl trotemiento, les vias dc acceso, tiempos operatorios, etc,

Torbidn se hece vn anflisis y resumen dol tratamiento empleado
on cincucinte casos tomados de los archivos de la Segunde Cirugfa de
ilnjcores cel Hospital General, en los Yltimos quince oflos, y de clien-
tela privada,.

Heos puesto especial atencidn en los trabzjos publicados por
avtores talos como Gabriel (17-18), Carrasco (12), Lenoruent (24)
Dunphy ( 16 ), Shann (31) , Altemcier ( 1 ), Shalelford (30) ,

v otros, asi como los estudios efcetuados en nucsiro pafs por el
Doctor Gerlos Tduardo Azpuru, cl Joctor José Rigoberto Pellecer

(29 ) v otros (3).

HISTORTIA

La historia del prolepso rectal en general se reuonte e mu-
chos aflos atrds, adn a siglos ya que poseemos detos del tratemlen~
to dc dicha afeccidn efcctuado por Hipberates, siendo cl dato més
antiguo gque se conoce (cit/29)., Mds recicntemente se conoce a fm-
brosio Paré quien recomendaba el uso de bragueros en el prolapso
rectal,

Woodall (cit/29), os otro Cirujeno conmocido, quien cn 1617
indiceba como tratamiento del prolapso, el estiércol de perros a-

limentados con polvo de huesos, espolvoreado sobre el prolapso,




En lc relativo al tratemiento quirdrgico, le historis estd lle-
na dc nonbres ilustres y de procedimientos que se cfectusben con ba-
g¢ o oxpericnciss personales de cade autor, de shi que so mencionan
con el nombre de &stc o aquel Cirujeno, por ejemplo Procedimiento de

Quéru - Duval,Procedinionto de Lenorment, de Hartmen, ctc, etc.

As? tenemos que en el siglo pasado se efectuaron nunerosas opera-
cioncs, cuyos autorcs han forjado asf la historie del prolepso rec-

tal,

-

Tn 1813 Saimfm, propuso le excisidn completa dc lo mucose. In

1882 aurfret (cit/17) efectud le emputecidn de un prolapso roctal

=

calizaca como una operecidn de cmergencia, debido e gangrena e i-

rrocuctibilidad.  Luego en 1888 Mikulicz (26 ) citedo por CGebriel,

@]

fectdn por primera vez le amputecién por via perineal del intestino
prolepsado y la recomienda, Ye anteriormentc cn 17388 Dupuytren y -
Dicfionbach (eit/12) hebie efectuedo une operecién pléstica sobre
el perineo,

Tn 1889 Hartmen (21) publica su libro "Chirurgie du rectum®,

citedo nor CGsbriel y Carrasco (12). En ¢l mismo sc cncuentran catos

refcrentos e una opeoracidn realizeda por Jeanncl consistente on co-

loncxis 7 colostomia en un caso de proctitis aguda. Cuando la
nroctitis cedid se cerrd la colostomfa y el prolapso no tuvo ro-
currcncias en tres afios,

Tn 1892 Hartman ofcctda Rectococcipexia (21) én un pacicnte,

scgfn la téenica de G. Marchant., En 1912 Moschoultz da a cono-




ccer su conccpto de que ¢l prolepso cs una hernia por reslizanien-

to y recomicnda para su tratemicento el cierre del fondo de saco
¢c Douglas, con reperacidén de la fascia pélvica, por vie ablomi-

nal.

Lucgo se describen cesog completos de tratamiento del prolap-

so por medio de amputecidén por Treves (cit/17), en 1890, Cunnin-
ghan (cit/30) en 1909 y por Sheldon (32) en 1910, citedos por Go=-
briecl., Poro el erédito sec le adjudica a Miles (25) quién rcesta=
blecib &ste operacidén sobre beses sblides, ddndole el mismo tiempo
¢l noubre de Rectosigmoidectomia en 1933 y 1939.

Tn 1942 Cohn (13) agroge le suturs de los clevedores cdel ano
nor via norineal ¥ en esc mismo aflo Greham que tembién consicderaba
¢l prolepso como una hernia por deslizemiento, de acuerdo con Mos-
chowltz, cfectda la suture de los clevedores y fescic enfrente del
recto. (cit/31).~

En 1948 Dunphy (16) publicd un artfculo muy extenso sobre el
tratemiento del prolapso rectel, recomendendo el uso ce las dog —-—
vies, porincal y abdominal. Iucgo en 1952 Altemeicr (1) roporta
su oncracidn de Rectosigmoidecctomia por vie pcrineal en 21 ceasos,
baséndosc en el procedimiento de Dunphy, pero mds extensa. Swinton
(34) on 1955 reportd una serie de casos tratados por el uétodo ante-

rior.

Ripstein (dit/31)'en 1952 &% a conocer su opcracidn utilizando
un parche® de Tefflon, para fijar el Recto el Sacro.
Gabriel (17) on 1958 informé de 145 casos tratados con Recto-

sigmoidectomfa, En 1963 el mismo autor, cn su libro "Principles
=) . }H
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ond Practicc of rectal surgery®, hace ¢l anélisis dc cded y sexo en

152 pecicntes tratados con Rectosigmoidectonfa, en 26 alos de traba-

jo, con lo cual sec afirma en primer lugar en ¢l estudio ¢cl trate-
miento ¢l prolapso rcctel. En Ciche obre el eator recomienda la
Rectosignoidectonia (Auffret—Mikulicz—Milos) combinada con sutura
f¢ los mfsculos pubo-recctales desce abajo (nétodo de Cohn). Tam—-
widn recomicnda v le dedica especiel atencidn al método e cstrecha-
niento enal con la técnica de Thiersch.

Tn 1965 Daniel S. C. Devadhar da a conoccr su operacidn. Sin en-
bergo cn la mayorfa dc los trabajos consultados hay une mezcla de pro-
lepsos roctales totales con perciales y en algunos sc encucntra una
vordadera confusién,

At inson (4) en 1965 vuelve a repetir que ol tratemiento del -
prolapso rectal es un problcoina no resuclto.

In nucstro pals, os escaso cl material bibliogrdfico publicado
aor sutorcs nacionsles. Los trebajos que existcn con rcespecto al -
oroblema del prolapso rectal han sicdo publicecdos en 1955 »or el Dr,
Corlos Bduardo Azpuru (5.6)e Sc encuentren publicacos dos trabajos

de tesis los cuales sc refieren al tema de nucstro interds.

Fllos son, ol trabzjo de tesis prescntedo por el Doctor José
’ p I

Rigoberto Pellecer (29) on Noviembre 1963 con la ascsoria del Doctor
Azpuru, ol cual es un estudio clfnico, radiolégico e histopatoldgico
(ol nrolapso recto sigmoide y sigmoidec en el adulto. Presenta el anéd-
lisis dc 28 casos. Kl otro trabajo es la tosis prescntede en Noviem~
bre 1960 por el Dr. Luis Ernesto Anderson (3) dcnominace Procicdencia

roetal, un problema quirdrgico.




SEGUNDA PARTE

CLASIFIC.CION DE LOS PROCTZDIMIENTOS OQUIRURGICOS
v DISCUSION DE SUS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES o=

El

o

reteniento opcratorio dol prolepso rectal incluye una varicdad
muy srence de operaciones, que ven desde ¢l cerclaje (anillo de Thiersch)

hesta la rcseccidn por vie abdominel o perineal y ccrbinacioncs de pro-

|
i
!

codinientos utilizando via perineal o ebdominal o ambas, en uno O nés
ticomnos,

En 1949 Dickson Vright, citado por Shann (31), scfialé que no menos
de 51 opcreciones cxistfen ya en la literatura mundiel y que sc iban a-
srcgendo otros nés,

“os rcferiremos a las oporacioncs que se han roportedo como pro-
cedinicnios dtiles, scgin los autores, hecicndo al mismo tiempo una -
clasificecidn de elles, como cstd anteriormcnte dicho.

Cor ¢l objeto dec der una somere idea de lo quec cl nroblcmna repre-

scnta, mencionaremos algunas clesificecioncs de los procedimientos ohn-

STCUT GUBRIEL s (18)

O s e - e

1.~ Zstrechemicnto del eno por suture dc alembre dec bronce o Ce plate

¢n forta e enillo, tal como fué descrito originelmentc DOTY ===

Thicrsch y més terde modificedo nor difcrentes cirujenos con el
uso fc scde o sutures de tendén o fescia. 5‘*”'
2.~ .anutecidn del prolapso (operacidn de Mikulicz), via perincals
3,- Opcreciones plésticrs sobre el perinco o plegacdura ccl esfinter 1ﬁ‘1"

anal.




Le= Opcreciones de fijecidn posterior (Roctopcxia) designadeas para
iijer ¢l Recto el sacro, ya sea por sutura como lo hacc Vernecuil,
Tuttle y otros o por opcrecidn dc eapaque como la scielsada por -
Sick y por Lockhart-Mummery (cit/12),

5e~ Las diversas formas de Sigmoidopexia, por medio de las cusles el
Colon pélvico es elevado y fijedo vor sutures 2 la fosa ilfaca,
izguicrda o a la pered abdominal enterior,

6.~ Obliteracidn del Douglas por suturas en combinacidn con colope-

xia corio lo recomencedo por Quénu y Duval, o el nétodo d¢ trate-
micnto como el descrito por Moschowitsz.

SHGL.” PEIMIRTON Y STALKIR (eit/31): Se hen usado cinco tivos de ope-

rrcloness
l.~ Les que'producen estrechemionto del ano y rccto.
2.~ Les que reperan ¢l piso pélvico.
.~ Las quo suspenden o fijan ¢l intestino prolespsado,
Lo~ Las que resecan el intcstino,
5.~ Las que obliteren el fondo de seco de Dougles.
Carrasco (12) en sv libro fProlapsus du rcctum® on 1934, tiene
clesificedos es{ los procedimientos operstorios: Hemos excluido de
lsta clegificacibn, los masejes, ceuterizacioncs e inyccciones por

les rezoncs ye anteriormente nencionadas,)

l.~ Proccdimientos dc cxecisidn: Mikulicz. Amputsciones intrees-

fintcrisnas, Miles; Rohn; Delorme.




2.~ Proccdimientos de suspensidn:

a) Poxiss por vie ebdominal,
b) Procedimiento do Quénu~Duvel. Colopexia,

c) " dc Biselsborge

d) i de Lucdloff

a) u de 4ch

f) fi de Redsiecusky

g) i de Elehorn

) " de Sich

i) " de Lockhardt-liummery

3) " de Kirmell

k) " dc Berdenhcucr-~Sonnenschein
1) u de Lynch

3.~ Opcrocioncs plédstices sobre el perineo.

2) Procediiiento de Cundo y dc Séneca

B) W de Hoffmann

c) i ¢c Popenel

a) i de Napelloff

) W de Bercsnogousky

i) i dc Bardenheuer-Sonneschein
a " de Lenorment

h) Pexies por via perineal o sacra.
i) Procedimiento dc Finsterer.

Le= ALsociacidn de varios procedimicntos,

a) Procedimiento de Coudray

b) Procedimiento de Demel ot dfcdemek

¢) Oncrecidn de Suceck

Heros anotedo en cada procedimiento quirdrgico el nombre con que
figure on la literatura, cl afio y dcmds cdetos, sin embergo, es de la-
nenter guc on muchas de les citas, los datos en el orden apuntedo no
cxisten complotos, especislmente cn lo que sc reficre a2l nimero de ca-
sos y su control Post-opcratorio; aunquec parezca redundencia ecs opor-
tuno insistir aquf une vez ms quc no tomamos en cuente los proccdi-
mientos cupleados cuancdo el Prolapso es Perciel o Mucoso, a¥nque de-
be queder aqui abierta la positilidad dc que elgunos e los procedi~

micntos quo o ostudiaron en este trabajo,: hayan. sido gplicades a ==
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Prclapsos parciales,

e e o o St ere et o egTE

Im viste d¢ éstas clasificacioncs hemos crefdo d¢c utilicdad hacer

un resuien de los principios en que sc basan los distintos procedimien~

tos, intentendo clasificarlos en le forme siguicntos

2)  Los que cstrechan lea luz del intestino: por ejc. Thiorsch, Swin- ?
ton, Lockherdt-Mumery,

b) Los que fijen el Recto o el Sigmoide: por cje. Aipstein, Orr,Pem-

berton, MHertin, Swinton-Mathicsen, Tuttlc.

c) Log que obliteran el fondo de saco de Douglas: iloschowitz, Gra-

her, Skinnor y Duncen.

a) Los quc resecan: 4, Vfz abdominal: por eje.Stonc, Bacon,
B. V{a perincal: por ej.iiikulics, Cunningham, Buie,

c) Jorbinedos 2 4o En viz ebrominel y perincals nor ej.lynch,
B. En sus principios; por ej. Sttebins, [ltemeicr, ‘
Mayo, Mikulicz-Bloch, Bacon, Hirschman, Miles.
C. En via do accoso y prineipios; Swinton~lat-
kins, Dunphy, Brintnsll,

Ceide procodimiento lo heonos sstudiacdo de acuerdo con el siguiente B
cggucene g r
1) Nombre del sutor y efio,

2) Vic utilizeda,
3) Ticmpos opcratorios,
4) Principios on quec se basan,

5) ‘Macro de casos ¥y rosultados, ‘ Jff‘f

&) Conenterios en general.

¥ de acuerdo 2 estec orden, describirenos las operacioncs.




VIa
CIEPO OP. s
PRINCI¥IO

Mo,04808 ¢

MIKULICZ (26)
1888

¢ PERINEAL.,

UN TIEMPO,
RESECCION,
El sutor informd en 1889 que &1 hebfa opersdo con &xito

a seis pacicntes con Prolapso rectal., La indicecidn de
su primer ceso fué un prolepso agudo irrecductible.

Via :
TTEMPO OF.:
PRINCIPIO:

COIZHTARIOS

CUNNINGHAM (cit/él)
1909

PERINEAL,

Uy TIEMPO.

RESECCION.(diseccién de las capas del prolapso).

: Es una operacidn similar a le de¢ Mikulicz, Al final de

1a nisma se coloca un tubo intra-rectal dursntc una se-
mana. Va seguido de ¢stonosis,

VIA H
TIEMPO OP.:
PRINCIPIC :

o, CASCS

THIERSCH (19)
1891

PERINEAL.
UN TIEMPO,.

ESTRECHAMIENTO ANAL,

Hay muchos eutores que preconizan el procedinionto y pre-

sentan cstadfsticas, teles como Gebriel (18) quc prescnta
25 casos,

COMFNTARTIOS: Aunque estec procedimicnto ticne sus indicaciones en el -

prolapso rcctael, no total, se mencione aquf dcbido a que
es ¥til, como suplemento dc opersciones mis series en el
tratamiento del prolapso rcctal total.




REHN - DELORME
1898

VI PERINEAL,
rIEMPO OP,: UN TIEMPO,

PRINCIPIO : ESTRECHAMIENTO. RESECCION.

No. C4S508 Y RISULTADOS @
Swinton y Palmer reportaron en 1960, 14 buenos
resultecios de 19 operados con &sta técnica. Se~
gin Gebriel (17) cste operacidn os de valor en
c»508 Ce prolapso rcetal "pequeilo",

IENORMANT
1903
VIi s PERINEAL,

TI.PO OP.: UN TIEMPO.

PRIMCIPIO ¢ FPIJACION. (Rectococcipexia).

No, Ci4S0S Y MESULTADOS: En Carrasco (12) sc cdescriben cuatro casos o-
nerados por Hartman, pcro no sc sebe por cuanto
tiempo fueron controlesdos estos pecicntes,

QUINU-DUVAL
1910

Vi

ABDOMINAL,

o

TITHEO 0P, UN TIEMPO.
271NCIPIO ¢+ FIJACION. (Colopexia) OBLITERACION DL DOUGLAS.

Ho,0AS80S Y "ESULTADOS: Carresco mencions 5 cesos dc Gross (12) overa-
dos con cstatecenica, con prolapsos que van do
5 a 10 cms., dc longitud o casos dc¢ Lenormant y
3 de otros autores, con bucnos rcsultados.

!




LOCKHART - MUMMERY (cit/ 12)
1910

viA +PERINELL.

TIEMPO OP.: UN TIEMPO.

PRINCIPIO : FIJACION (edherencias).

l0.CAS0S ¥ RESULTADOS: Hughes (23) informé de 30 pacientes operados
conforme esta técnica on el Hospitel San Mer-
cos de Londres. 29 tuvieron recurrcncias.

COLFHTARIOS ¢ Como dice Shann (gl) que necesided habfa de separar el

Recto del Sacro por diseccidn roma, cuendo en cl caso

del prolepso el Recto ostd enteramente fuera (e la pel-
vise

SWINTON — MATHIESEN (34)

Bstos autores informeron de une operacién aparentcmente basada
en ¢l mismo principio, esto cs hacor una reinsercién dcl Recto al sa-
cro, muchos afios méds adclante (1955). Ellos llamaron la operacidn:
Fijacidn posterior del Recto.

MOSCHOWITZ (cit/30)
1912

Vii : ABDOMINAL.
TICMPO OP,: UN TIEMPO.
PRINCIPIO: OBLITERACION DEL FONDO DE SiCO DE DOUGLAS.

No. C.S0S Y RESULTLADOS: En 1913 sc realizé este procedimiento cn 55
pacicntes de los cuales hubo recurrencies -
on 29 (63%) en la Clinica layo, segin rofie-
re Shepn (31). Hughes (23) on 1949 roportd
1 curado de 10 opcrados con cstc procedimien-
to en el Hospital San Marcos de Londres. Brint—
nall (9) infornd do 8 casos recurrentes de 11
operados.




LYNCH (cit/12)
192/

VIA : ABDOMINAL
VAGINAL,

TIEMPO OF.: UN TIEMPO,
PRINCIPIO : ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS LATERALES, FIJACION,

COMEY N RIOS: Segin el autor esos ligementos son factor importente en
el desarrollo del prolepso ya quc son el principal sos-
tén del recto, En ¢l hombre le operacidén sc¢ hace abdo-
ninal y on la mujer nor via veginal,

HIRSCHMAN (cit/30)
1925

VI ABDOMINAL,

rIEMPO OP, ¢ UN TIEMPO.

PRINCIPIO:  FIJACION DEL SIGMOIDE.

COMEITARIOS: Esta operecidn es usada sdlo para pecientes con prolapso
incompleto o incipiente, o como marte de una operacién -
nds cxtensa o adecuada para el prolepso rcctal totale

MARTIN
1932

VIa :ABDOMINAL,

$ImP0o OpP. ¢ UN TIEMPO.
PRINCIPIO : ELEVACION Y FIJACION DIL SICGMOIDE AL PSOAS.

COMENT.RIOS: ACTUALMENTE SE CREE QUE ESTA OPERACION ES EQUIVOCADA.




BABCOCK - BACOH

PERINEAL,

VI

1]

TIEMr0 CP, ¢ TRES TIEMPOS,.

URTICTPIC  z a) Diseccidn y movilizecidn del Recto.
b) Seccidn del Intostino.
c) Proctosigmoidcctonfa, Fxcieiln del intostino re-
dundante,

COLIAR1I0S s Para asegurar la coniraceidn normel del csfinter, dog=
pués de lo operacidn, lous misculos se prescrven sin e-
fectuer ningtna incisidn. Is une operacidn nuy laborio-

82,

BUIE
1931

VIi PERINEAL,

TTERPO OP, ¢ UN TIEMPO,

AMPUTACICH SUTURA.

PRICIPIO

Tste oporacidn se parecc = las opcraciones nlésticas
y amputacidn pera hemorroides extensos y se cfoctian

enterancnte »or la vie perinesl,




Via
TITIPO or.

PRINCIPTIO

MILES (25)
1933

sFERINEAL,

: UN TIEMPO,

¢ DISECCION Y OBLITERACION DFEL DOUGLAS SUTURA DE LOS ELEVA-
DORES EXCISION DTI. PROLAPSO,

COEINTARIO0SsMiles acufld el término de RECTOSIGMOIDECTOMIA nara su O

peracidn la cuel cs enterementc nerineal, Se moviliza -
el Recto y el sigmoide desdc abajo, construycndo un piso
peritoneal, amputando el intcstino prolepsedo 7 snastomo-
sando el signoide caido al ano. No se tocan los m{sculos
del csfinter, Es cl mejor método reconendedo por Gabriel
(18). Estc sutor cn su libro "Principles end Practice of
rectal surgery", en 1963, mcncicna los rcsultedos de Rece
tosigmoidectomfa cn 131 casos opeoracdos dc 1933 a 1956 de
los cueles 83 tuvieron buen resultado, en bucn control -
hasta su mucrte o a 1z fecha dcl cstucio. Ho sc higo —-
ningn proccdiniento adicional,

VIi
TIEMPO OP.

rruiv'cIriIo

MAYO
19380

sADDOMINAL,
: UN TImipoO,

¢ FIJACION DEL SIGMOIDE, OBLIT ®ACION DEL DOUGLLS,

COLFITARIOS: El autor reportd sus casos con &xito. (cit/31), E1

acepta el argumento ¢e Moschowitz dc que ¢l prolap-
so rectal sc ecompafia usualmente dc hernia perineeal,
la cuel debe sor reparada pera curar cl prolepso,

VIA
TIEMPO 0P,
PRIICIPIO

fo.CAS0S ¥

PEMBERTON Y STALKFR
1939

s ABDOMINAL,

:UN TIEMPO,

¢ MOVILIZACION Y FIJACION DEL SIGMOIDE,

RESULT.DOS: PEMBERTON-IIFRNAM, y PEMBERTON en 1953 repor-
taron una serie de 56 casos dc &sta opcracidn

con sélo 5 rccurrencias de 44 pecicntes con-
troladog durante dos 2fos o mds (11.4%).(28).




MIFULICZ-BLOCH
VIis ABDOMINAL.
T IoMP0o OP, :DOS TIEMPOS.
PRINCIPIO: ¥ICISION Y FIJACION DIL SIGMOIDE,

COIEIFI.RI0S: Aunque &sta operacién fué descrite como nrocedimiento dni-
co para corregir el prolapso rectal, sc ha usado como par~
te de un procedimiento mds complcto pore tel condicidn ¥
usualmente se combine con obliteroeidn dcl cul de sac, mds
cxcisidn perineal de mucosa redundante, Se ha aplicado se-
gin ¢l autor, 2 pocienitcs con prolapso v sigmoidc redundan-
te. Se cfoctda ademés una colostomfa, en el procedimiento
originalmente descrito, la cual debe correrse en una segun-
da opcracidn,

GRAHAM (20)
1942

VI :\BDOMINAL,

TIEIPO OF. s UN TIEMPO,

PRINCIPIO : EXCISION DL SACO PIRITONEAL.

o, C3808 : Tl autor (20) reportd tres cesos con bucnos rcsultados,
Golighor (cit/31) cn 1958, informd que du 23 pacicntes
tratedos asi no hebfa tonido ninguna rccurrcncia.

COIEYT/ RIOS: s dsta la oporacidn de Moschowitz modificada por Grahan,

' Shann (31) sefiala que &sta operacidn ofroce grandes posi-
bilidedcs, puesto que hece un intento de restaurar las con-
diciones anatdmicas normelcs. Es sin embargo incomplete ¥y
decbe ampliarse,s En 1954 BjSrn Snellman (33) informd de
doce casos tratados con dsts técnice con bucnos resultados..

SKINNER Y DUMCAN 1943,

VIA s ABDOMINAL,

PRIZCIPIC :0BLITERAGION DEL FONDO DE SACO DI DOUGLSS.

IIEMPO OP. s DOS TITMPOS.

H0,C4508 ¥ RESULTADOS: Se informan tres casos; miltiplcs rccurrenciss,

CULMT.ZI0S s Es una operacidn nds, basada cn la obliteracidn dcl fondo
de seco de Dougles, incompleta.




STiBINS 1951,
VIL ¢ .BDOMINAL,
TIEMPO OP. : UN TIIMPO.

PRINCIPIO : RESECCION DEL SIGMOIDES
OBLITER.LCION DEL DOUGLSS.

No.C.S08 Y RLSULT.DOS: Sc informen apenas dos casos cn los cuales se
recalizé una operacidn dc reseccidn y fijacidn.

NEIL~-SWINTON, WATKINS,

.‘:/T LZ s .ABD OIVII N.LC:\L .
PERIVELL,

T1iuiPO OF. :DOS TIEMPOS.

PRINCIPIO &7 QUE SE BiSA: Tijacidn del Signmoide (por edhcrencies)
Obliteracidn del Dougles,

o,de C4ASOS Y RESULT.DOS: Informa dc troes casos con bucnos resultados.

CCIENT.RIOS: Esta opcracidn puede hacerse on un tiempo, Resccando el
Sigmoide redundante y ocfectuando una enastomosis inmedia=-
tamente, término-terminal, cn vez dc exteriorizar el asa
¢el intestino fpero ol eutor y coleboradores crecn que el
nétodo dc cos ticmpos cres adherencies para nenteneor el
Recto on su posicidn més alte " , .lgunos cirujanos han
recomendado la roscccidn del Sigmoide redundentc y anes—
tomosis primaria inmecdiata dc los scgmentos romenentes.
No ¢s opcracidn curativa y es muy dudoso que le formecidn
dc adherencias mentenga fijo ol Recto.

STONE, 1944.

VIA sA\BDOMINAL.,

PRINCIPIO : RESECCION DL SIGMOIDE. RNASTOMOSIS.
TITPO OP, : UN TIZMPO.

- A

io, de C.LS0S Y RESULT.DOS: POCOS C.SOS Y CON RECURRENCIAS,

COMENTANIOS: Esta cs una eperacidn cn un ticmpo que se evita hacer co-

lostomfa, ccin lo cual sc acorte el perfodo cc hospiteli-
zacién dcl pgciente. Se puede determinar cxectamente la
longitud del Sigmoide a resecar, Hay recurrcncias.




ORR (27)
1947

TIA : JBDOMINAL.

TITMPO OP, s TN TIEMPO,

>

PRINGIITO : FIJACION DEL RECTO (susponsién)

Wo,CASOS Y RESULTADOS: Tl autor infornd de cuatro casos con buenos re-
sultados.

DUNPHY  (16)
1948

V Ii"; H PER.INE:‘AL .
ABDOMINAL,

TIEMPO OP, : DOS TIEMPOS.

PRIICIPIO : a) Rescccidn,
b) Excisién de saco herniario. Obliteracidn del Douglas.
¢) Sutura de los elevedores.
a) Golopexia (fijacidn).

H0.CAS808 T RESULTIDOS: El sutor describid cuatro casos tratados asi
con &xito. Mis tarde on 1953, Dunphy, Bots-
ford, y Savlov, informaron de 12 casos inclu-
yendo dos casog GC recurrencia dospués de --
Rectosigmoidectomia, In cse mismo aflo Dunphy
(16) modificé su operacién y deseribid una -
veriacidn de la misma.

BiCON (8)
1949

Vii s ABDOMINAL.

TIEMPO OP. : UN TIIMPO.

PRIFIIPIO ¢ RESECCION. FIJLCION, ZCORT/MIENTO DE LIGIMENTOS LLTERS~-
LES.

No. C.S0S : El autor informé en 1956 una scric dec 69 casos dc pacicn~
te con prolapso tratados en un perfodo dc 15 afios con s~
te procodimiento, Jnderson (3) mcnciona en 1960 tres ca-
sos tratados con buen reosultado,




TUTTLE

o

VIa s PERINEAL.,

?

TTEMPO 0P, ¢ UY TIEMPO.
PRIVCITIO s RECTOPEXL: POR SUSPENSION LL SLCRO.
COMENT..RI0S: Ts una operacidn dc suspensidn por la cual sc sutura el

Recto al Secro, Ha sido una operacidn muy popular pero
no es curativa ya guc las rcocurrcncias son numerosas,

LiNGE - VERNEUIL

Es una combinacidn dc los métodos de Langce de lLcortamicnto de
la P.RED RECT.LL POSTERIOR y de Verncuil de ANGOSTLMIENTO POR SUTURL
TR.NSVERS.L mds RECTOPEXIL.

RITTER
‘ Ts obro procedimicnto por via perineal que consiste en TAPONA-
MIENTO CO¥ GASA PAR. PRODUCIR .DHERENCI.S, contre cl Recto y ¢l Sacro,
Sc usé on nifios antes, pero ahora s¢ ha substitufdo por otros procc-

diniontos,

GANT
Consiste on FSTRECHAMIENTO POR INCISION LONGITUDIMAL Y SUTURL

TRLNSVERSLL.




KLEBERG ~ REID
VIA : PERINEAL.
TIEMPC OF, ¢ DOs TIEMPOS.

PRINCIFIO 3 Amputacidn por ligadura y gengrona.

JITEMEIER  (1-2)
1952 - 55

VI : PERIVNELL.

TITMP0 OP. ¢ UM TIEMPO.

PRINCISIO ¢ EXCISION DE SACO HERNIZRIO, OBLITER..CIONW Di:L DOUGLLS.
SUTURL DE LOS ELEV..DORES. RISECCIO!,

No. €.808 3 iltomeier informé de nucve casos tratados por nedio de
su proccdinicnto, con bucnos rosultecos; 14s tarde in-
formé de 21 casos cc los cusles solemente 13 eran de
prolapso rcctal Total.

COIEIT.RIOS: El autor sc basé en ¢l proccdimicnto de Dunphy del -
1948, como cl mismo lo afirma, Tenbidn picnsa como
Moschowitz y otros que ¢l defecto sc debc a una her=-
nia perineal por dcslizamiento,

BRINTHALL (9)
1952

.BDOMINAL.
PERINEAL.

VIL

oo

TIEDPO 0P, : DOS TIEMPOS.

PRICIPIO ¢ FIJ.CION, EXCISION DEL DOUGLAS. SUTURL DT ELEV.DORES.
(plegadura dcl csfinter externo).

o

Tl autor inforaé dc scis pacicntes tratados asi dc los
cuales 2 rocurricron seis moscs més terde. Més tarde,
una scric de 20 casosj dc &stos solamente 4 rescceiones
de sigmoidc fueron ofcctuadas.

flo, C.LS08

0
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RIPSTEIN , 1952 (cit/31)
VI : ABDOHINAL.
CIEL0 00, s UN TIEMPO,

PRIVCIPIO  : FIJACION DEL SIGMOIDE (Tofflon)

LT

Ho.0.u308 3 “¢ informaron 30 casos con bucnos rcsultedos, scguidos
durantc periodos dc ticmpo entre scis mescs y cuatro

afios .

SARLFOFF, 196/

Vi ¢ SBDOMINAL,

}-
=
=
o
Q
-

U TIEMPO,

PRICIPIO : FIJICION DEL SIGMOIDE.

-i0s Cu8CS & Fucron reportedos 23 pacicntes, de los cualos 20 cstaban

bien.

DEV/DH/R. 1965 (65)
VI 2 LBDOMINAL.
TIZMPC OP, : UN TIEMPO.
PRINCIPIO : DSTRECHIMIENTO. (suturas cn "icordedn®)

Ylo. C4S0S 3 Se roportaron 20 casos dc los cuales, 10 fucron scguidos !

wurente 5 ailos, sin rocurrencies,




TERCERL PLRTE

RESUMEN DEL TR.ISMIENTO IEMPLELDO EN 50 CASCOS.~ *

L)~L-\SQ__{.'Q 1

CoT, *llcsnitel G, 72 afios. Fom, Evolucidn: 5 afios. Tanaflos cms.
TRATUIIESTO: Dunphy. 2 ticmpos. Via: P. Abs. lnestesia: G, Princi-
~ios D.

C.S0 Hol2

STy

JoRe Moty 41 afios, Evolucidns 15 cfios. Hogpital G, Trmeflo : 4 cus,
TRLTIAITITOs Rectosigmoidoctomfa., Lockerte Mummery, 1 ticipo. Via:
~nesteglas G, Principios D=4,

SO Yo, _3_
SelieGs Masc, 43 afios, Evolucidn: nificz. iospital G. Taneflos 6 cns.
WE’T iT0: Roctosigmoidectomia, 1 ticmpo. Vias .bd. Lncstcsias G.
rincipios D,

C..50 Ho,Z

J.l, Tome 65 2los. Evolucidng 3 nescs. Hospital G, Temofio: 8 cis.
DUTAHITHTOs Rectosigmoidectonfa, 1 Ticmpo, Vias Lbd, Lncstesia: G,

Principio: D,

C..50 lic.5

11,Ch, ¥. Fem, 65 afios, Evolucidn: 1 afio, Hospital G. Tenaflos 7 cums.
TRATIIIENTO: Rectosigmoidectonfa, 1 tiampo. Via: P. .nostosia: G
{rincipio : D.

(S0 lo, &

0. G. Masc, 64 afios Evolucidn: 8 nescs. ospital G. Tenafio: 8 cns,
TR.TOMIENTOs Rectosignoidectomfa., 1 ticmpo, Via: P, Inestesias G,
Yrincipios D,

G50 Ho,7
MeLoCulie Feme 58 a7los. Evolucidn: 10 oflos. Hospital G, Tamaflo: 7 cnis.
TRLTIIIIENTOs Rectosignoidcctomfa. 1 ticmpo. Vias D, Ancstesia: G,
Princiiios D

¥  Hota: Tomor on cucnta ESQUEMA adjunto en pfgina 10,

5]

P.




seReCs Fenl 60 aftos Evolucidng 10 afios. Hospital G. Tonaios 6 cns.
TRLILIITENTOs Reetosignoidectonfa, 1 ticmpo., Via: P, Jnestesia: G,
Princinios D.

£.50 o, 9
F. Re Fon. 60 afios, Evolucidn: nificz, Hopitel G. Temefio: 6 cis

‘R@TZY Ti{T0: Rectosigmoidcctonfa. 1 ticmpo, Vias P, incstesias G.
ririnecipios D,

CAS0 Wo.10

J«Ge Fom. 50 afios, Evolucidn: 5 ncscs, Hospital G. Tamafio:d cns.
TRATUMIENTO: Rectosigmoidectonfa, 1 tiempo. Via: P, Ancstesias G
Principios D.

C..50 No, 11
©.Ch, Fon. 32 afios. Evolucidén: 2 afios, Hospital G. Temaflo: 8 cms,

TR;T’WIEWLO Rectosigmoidectomfa, 2 operacioncs. VIa: P. Lncstesia: C.
Prircipiocs D,

£.S0 No, 12

H.M, Feie 50 aflos. Zvolucién: 3 aflos, Hospital G. Tamafio: 6 cms.
TRATAIENTO: Rectosigmoidectomnia, Loclkhert- Munmery., 1 tiempo. Via:P,
Ancstesias Ge Principios D-il,

558G o, 13

P.Go Fom, 18 afios., Evolucidn: nifiez, Hospital G, Tanafios 6 cns,
TIOTLHIZHTO: Rectosignoidectonfa, 1 ticmpo, Vias P, dnestesia: G,
Princinios D,

0.50 Yol
Aedl, Fem, 65 aflos. Evolucidn: 6 mescs., Hospitel G. Temafio: 7 cms,

TRAT.IITNTO: Rectosigmoidectomfa, 1 ticmpo., Via: P, /nostesia: G.
Trincipio: D,

u‘.SO 'TO 1)
D.V. Fcon, 77 afios, Evolucidn: -~ aflos, Hospital G. Tanmeflo: 8 cns.

TILTLUIENTOs Rectosignoidectonia, Lockhart-Murmery, 1 ticimpo. Vias P.
sncgteosias G. Principios D-L.




0480 Ho,16

MoL4Cos 65 afios, Fem, Lvolucidn: 4 mcescs. Hospitel G. Temafio: 8 cng.

TRLTAMIBYTOs Rectosigmoidectonfe, Lockhart- Murmery. 1 ticmmo, Vias: P,
«ncstosies Go Principios D=L,

$..80 1o, 17

E.ve do O, Fom. 41 afios., Evolucidn 8 mescs. Hospital G, Trmafio: 10 cns,
IR TLMIENTOs Rectosigmoidcctomfa, Lockhart- Mwmcry, 1 ticrpo. Via P,
<ncsvosias Ge Princinios Lie

C-"ASO ITo . 18

HaGes dc L, Masc. 21 afios, Evolucidn: nifez., Hospital G, Temafio: 8 cnms,
TRLTAUTLNTOs Rectosignoidectonfa, 1 tiempo. Vias P, ‘nostesias G,
Yrineipios D.

C4S0 No,19

ReSs Fce 55 afios. Evolucidns 8 afios. Hospital G, Tancfios 7 cus,
TRATLIIENTOs Rectosignoidectonia, Lockhart- Mumnery. 1 tiempo, Via:P.
Anestesing G, Prineipios D=2,

::80 10,20

Ju.I's Fen. 51 aios, Evolucidn: 5 mcses, Hospital G, Temafio: 7 cns.,
TR.TUHENTO: Rectosigmnoidectonfa, 1 ticmpo. Vias P, fncstesias G,
Principios D,

€480 Ko, 2L

Jude Tone 47 efios, Tvolucidn: 5 afios. Hospital G, Tonafio: 8 cns,
TR.TWLTZNTO: Rectosignoidectonfa, Lockhart-Mwmery. 1 ticmpo. Via: P,
wnostesing Go Principio: D.

.80 No.22

E.D. Tou. 42 afios, Evolucidn: 3 meses. Hospital G. Temafios 9 cns.
1RG1HTIENTOs Rectosigmoidectonia, 1 tiempo. Via: P, fincstesias G.
¥riucipio: D,

C.AS0 Mo, 23

J.G. Tome 42 eflos, Evolucidns 10 ncses. Hospital G, Tenafios 8 cns.
TRAT.WIENTOs Rectosigmoidectomfa. 1 tiempo. ¥ia: P, Ancstcsias G,
TwineipiosD,




C.80 iTo,24

S H, e 60 aflos. Bvolucidns 5 mescs. Hospital G. Temefic: 7 cms,
TRLLIET0s Roctosigmoicd:ctonfa, Lockhart-Murmery., 1 ticime.Vies P.
LLcstesing G, Principios D,

.80 No.25

G,L, Toi. 80 afios. Dvolucidns 7 efios. Hosnital G, lruefio; 8 cnas.
YT

1L T IIEMTO: Rectosignoidcetonfa, Lockhart-Murmery. 1 ticupo, Vias P,
Lustesies G, Urincipio: D,

£.80 110,26

Sese Fcite 50 aflos, Fvolucidn: 4 ricscs. Hospital G, Tonafios 6 cus.
TRUILMIENTO: Roctosignoidectonfa. 1 ticmpo. Via: ¥, [ncstcsia: G.
rrincipio: D.

.80 No,27
G.R, Foi, 58 aflos, Evolucidn: 6 aflos. Hospital G. Tanefio:s 9 cms.
TR.T 1I7T0s Rectosipnoidectonfa. Lockhart-Murmery. 1 ticipo. Vias D,

incstesic: G. Principio: D.

0..50 No,28

i1.C. Fon. 80 afios. Evolucidn: 9 mescs. Hospitel G, Temailo: 6 cns.
TRAT.MIZHTO: Rectosigmoidectomfa, 1 ticmpo. Vie: P. incstesieas: G.
Principios D,

CsS0 No,29

% . ve dc Ve Ton. 65 afios. Evolucidn: 2 afios. Hospital G, Tenaflo:b cns.
TRAT.LITNTO: Rectosigmoidectonfa. 1 ticmpo. ViasP. incstosia: G, Princi-
nics D,

C..50 Ho,.30
GJV.E. Fcia. 65 afios. BEvolucidn: 2 afios Hospital G, Temaflos 4 cus.

PRATMITHTO: Rectosigmoidectonfa, 1 tiempo. Via: P. lneostesiaz G
ir1n01,1o: D.

680 No.31
e S. F. Pom. 55 afios., Tvolucidng 1 afio, Hospital G. Truaflo: 6 cms.
I f

(TN Y O: Rectosigmoidectomfa, 1 ticnpo. ViasP. Incstesias G
Irincipios: D,




C;A.SO NO . zg
LoRe Q. Fome 32 aflos, Evoluecidns 1 afio, Hospital G, Temafios 3 cus,

LRLTLITITO s Rectosignmoidcectonia, Repe racidn de csfintoros, 2 tienpos,
Via ¥, _ncsbesias G. Principio: D,

C..S0 10,33

aflos, Evolucidn: 3 ailos, Hospigel G. Tanafio:9cns,
cctosignoidectonfa, 1 tiempo., Vias P. ‘ncstesias G.

C-LASO 0.34

SeGewe Feer, 75 aflos, Ivolueidng 3 ncscs, Hospitel G, Temefio: 6 ems,
1. LT TENTOs Rectosigmoidectona. 1 ticmpo. Via: P. incstesia: G,
Princinio: D,

GuS0 No.3

‘enl, 62 afios, T'volucidn 2 neses., Hospitel G. Temaflo: 8 cnis.
hal

LT LIEITO0: Rectosignoidectonfa, 1 ticupo, VIas D. fnestcsias G,
Princinio: D,

.80 No, 36

Coilld, Teinn, 78 ailos, Tivolucidn: 2 mescs, Hospital G, Tomaflo: 8 cna.
TL“‘MAILNTO- Tiectosignoidectonia, 1 ticupo., Via: P. Ancstesia: G.

irincinies D,

CASO No ° 37

GueSeSe Mo 77 afios, Tvolucidn: 2 afios., Hospit
TELT/UIENTO: Rectosigmoicdectonia, 1 tiempo. Vi
Tiincinios D,

C4AS0 No,38
C.D, dc S, Fon, 65 aflos, TBvolucidn

LT T

I3
ThT. NTO° Rectosignoidectonia, 1
lrlnClplon D.

5480 No 39

Jele M, Tent, 82 aflos. Evolucidn: 17 afios, Hospital G. Tenafio; 5 cms.
T

IRLTITINTO: Rectosigmoidectonfa, Colpoperineorrafia, 2 ticupos., Vias
Y. ‘nesicsiat G. Principios D,

1 Ga, Trnafios 10 cns.
¢ P. ‘nestesia: G,

o
<
a

iempo, Via. P. “HCSLeSiB G.

8 dfas, Hosnital G. Trneilo: 8 cne.
t




_Q.LLSO o . 40

Ch, L. Ton. 36 afios, Evolucidn: 2 afios. Hospital G. Tamafios 6 ems,
1Y £

LW,‘MHIENTO: Rectosigmoidectonia, 1 ticmpo. Via: D, incshcsia: G.
Principios D,

G50 Nol4l

14Cs dc M. Fem, 80 aflos, Evolucidns 10 afios. Hospital G, Ta uaiio 8 cns.
ias G.

mT

TRLT HMITNTO: Rectosigmoidectounfa, 1 ticmpo, Vias P, incstos
Princin»ios D.

5550 No.42

1LL.C. do I, Fen, 63 aflos, Evolucidn 1 nes. Hospital G, Tenefios 8 cms.
”R;T_LIENTO: Rectosignoidectonfa, 1 tiecmpo. Vies P. ‘nestesia: G. -
rincinio: D,

G480 1io.43

L.M.ve dc X. Fen, 81 afios. Fvolucidn: 5 oflos, Privacda. Temafio: 12 ems.
TRLPLNIEETO: Rectosigmoidectonfa, 1 tienpo. Via: P. Ancstesias G. Prin-
cirios D.

480 Yo, 44

Seile de Py Fen, 67 afios. Fvolucidn de 4 ados, Privede, Temafo: 10 cns.
T W IENTO: Rectosignoidectonfa, 1 ticmpo. Via: P. fnestesia:z G,
irincipilos D,

C..S0 lice45.

C.Le do Co Teme 44 aflos, Iwolucidn: 5 afios. Privada. Tane 6 cnms.
TRATLHIESTO: Rectosigmoidceetomfa, 1 tiempo. Via: DP. fnest
irinci~dios D,

o
C

ay
E’

gie

G480 HoW4b

1.L.Q. HMage, 65 aflos, Evolucidn: 10 afios. Hospital Rooscvelt, Teil8 cms.
TRATAMITIIEO: Rectosigmoidectomfa, 1 tiempo. Via: P. lncstesia: Ge
Yrineipios D,

480 Mo.47
SeLe i, Ten,b5 afios. ivoluoidns 1 afio, Yriveda. Tamafio: 6 cms.

TRLTLIITENTOs Rectosignoidectonia. 1 tiempo, Vias P, incstesias Epidu~
rele vrineipios D,




€480 No,.48

H.Ge dc L. U, Masc. 18 aflos; Tvolucidn: nificz. Privedo, Trmefio:8 cms.
PTUTLMITITOs Rectosigmoidectonde. 1 ticmpo, Via, P. lnostesia: G
Yrincisios D,

.80 110449
M Ge Ve dc Go Fome 76 afios. Evolucidns: 2 ailos, Privede,Tenaitos 10 cns,

TR T IEIT0;: Ticetosignoidcetonfa, Lockhart-Munmory. 1 tiempo. Via: P.
snestesias Local con Wydasse., Principio: D.

Ci80 Ko,50
B.A. kL de N. Feri, 74 aflos. Tvolucidns 5 afios, Privede, Temafio: 8 cus.

- 103 RCCtOSlgMOldGCLOTl;. Cierrc dc bDouglas. 2 ticmpos. Via:
“bc. /ncstesia; Go Principio: E,

~~00000~-

Dc los cincucnta cesos cstudiados, 39 fucron sclcccionados de los
srchivos ¢ la 2a. Cirugfa de Mujeres del Hospitel General, 10 de -~
clicntclas priveda y uno del Hospital Roosevelt. 45 fucron dcl sexo fe-
ienino y 5 del masculino,

TuoDs de 11 a 20 aflos: 2 casos
dc ol a 30 afioss 2 "
do 31 a 40 afios: 4  V
de 41 a 50 efioss 9
de 51 a 60 afiogs 8 ™
de 61 en addlantcs 25 casos,

Ts obvio que la mayor incidencia fué on paciontes femeninos de nds

dc Gl eflos,

N0 DEL PROLAPSO EN CMS.

De 3 a 6 gns, 3 19 casos.,




Dc 7 a 9 cns. 26 casos

De 10 o nfs: 5 casos

SRIVCINIOS DIL TRATLIRWNTO EFICTU.DO:

d) Rectosignoidcctonfa: 43 caos,

4) Rectosirmoidectonia asociada a otrog procodinmicntos
7 casos,

VI ERPLESD S

Porineals 47 casos. 94%
Abdoninal: 2 casos 4%

Coubinada: 1 caso 2%

TIEMPO OPE:LTORIOS

Un tiempo: 45 casos

dos tiemposs: 5 casos.

Goneral s L2 casos,

Local s 7 casos.

Dpidural : 1 caso,




CUART . PLRTE

CONCLUSIONES :

i, N GENERAL g

2)

3)

%)

Lt
~—

il

£l mincro de operacioncs propucstes, les vias caplcadas y cspecial-
ncnte les conbinaciones de procodimientos dermesiran de mencra ovi-

.| 1

‘ente que no hay acucrdo on los eutorcs sobre cl tipo do operacidn
cficdz.

Los principios en que sc basan las operaciones varfan y demucstran
guu la ctiopatogenia del prolapso rectel total no cstd dilucidada,
Dibonos insistir quec on ol estudio del tome, le literatura nucstra
une confusidén en lo quo sc¢ reficre a 1o terminclogfa dc los prolap-
sos y quc cn trabajos grandes como las tosis de Lenormont y Carras-—
ce so¢ cstudian vodos los prolepsos rcclteles incluyendo los mucosos,
Sc dospronde tambidn dcl cstudio del tena del Prolapso roctel cn
suneral, que cs de extrome urgencia analizar por aperte los prolap-
sos roctales perciales o mucosos y los prolaopsos rcectales totales
1lemacdos procidencia por algunos autorcs, por scr cntidades difercn-
tos,.

Dos grendes criticas que sc encucntran on le meyor parte de traba-
Jos de 1= Literatura son:

a) bidmero de casos limitedos,

b) Observecidn post-oporatoria, no suficicnicmente larga,

Lo complejo del tecme indica, que nccesite cn el futuro una evalua-

cidn nds complete de todo cl matcrial escrito y nuevos cstudios pe-

Py 2V W C S ET RV hisidoriiclene——




ra aclarar ld ocrifusidn oxistentce.

7)  En cuglquicr cstudio que sc cmpronda sobre ~ste probleme hay que
mencionar como de un gren valor la consulta dc los libros o ar-
tfculos de los autores siguicntess Lenorment, Moschowitz, Cerras=-
co, Gebriel, Becon, Grahem, Dunphy, Thiersch, Buie, Jackman, Shann
y Lltoriclers

DE LUS 5..50S8 PRESENT..DOS:

1)  Le inciconcia fud mds grendc en pacicntcs de mAs de 50 ailos. 66%.
2) Tn cuento ¢l sexo, no podemos npresentar conslusioncs vélidas de-
bidc o quc le mayor partc de nucstro neterial, pcrtencce a Servi-
cios dc Mujcres. '
3} La meyorfa de cegos prescntaron prolapso reetel de 7 a G cms,.
de 1ongitude 52%. 19 casos de 3 a 6 cms. 38% y 5 casos dc 10 cns, |
o nés, 10%. A
L)  Sc cfectud Rectosigmoidecioufa cn ol 86% do los casos (43) pacien-
tcs, ¢ ombinada con otros procedimientos: cn ol 14%. (7 pacientes).
5)  La vio porincal fué cmpleada cn el 94% ce los casos (47 pocicntos).

Lo vio Abdominal en cl A7 de los casos:s (2 paciontes). Combinada

cn 1 caso: 2% ‘ L

4y Tud utilizado un tiempo operatorio €@ 45 cesos: 90%., Dos ticmpos

on 5 casoss 10%.

7)  Tud utilizada ancstosia general cn 42 casos: 88%. Local c¢n 7 ca=

sos 10% y cpidural on 1 caso: 2 %.
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	PRIMERA 
	PARTE 
	INTRODUCCION 
	liNo hay un prolapso rectal, sino varios y estas variedades di- 
	fieren en su aspecto clínico, difieren tambi6n en su patogenia y por 
	consiguiento en el modo ee tratamiento que merecenll. 
	L6nc~t (cit/ 
	12) . 
	El -~:ropósito del presente "trabajo es hacer un ana.Lisis de los 
	procedimientos informados en la literatura consultada y que han sido 
	er~loa00s en el tratamiento del prolapso rectal total. 
	Este tema ha 
	sido objeto de múltiples discusiones y ee constantes estudios, cons- 
	ti tuyendo eÚD un problema, Tüanifestado por 01 hecho de no o:Üstir u- 
	na operación satisfactoria, hasta la fecha que ofrezca 01 ¡nínimo -- 
	riesgo para el pacionte con la máxima garantía ee curación. 
	Siendo el tratamiento quirúrgico del prolapso rectal total, un 
	problema difícil, este estudio no incluye otiopatogenia, sintomato- 
	logía, ni recomendaciones de tratamientos quirúrgicos en sí, sino 
	quo se oircunscribe el análisis de los diferentes procedimientos o- 
	mero de casos y resultados, es decir un resumen y discusión do los - 
	principios fundamentales de los distintos procedimientos. 
	Una buena idea del inter~s que 6ste problema mantiene on la li- 
	"seratura lo dé el hecho ee que en la revista Diseases oí Colon and - 
	~ectum, especializada en enfe~nedades del Colon y Recto, que princi- 
	pió a ser publicada en Enero 1958, hasta Diciembre 1965, hay publica- 
	dos 17 artículos de fondo y 6 artículos en la secci6n ce Abstractos 
	Seloctos y 139 citas en la Revisión de la literatura, do la misTIw pu- 
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	blicaci6n. 
	Específicamente no hemos considerECo en nuestro estudio el 
	trataniento con inyecciones, masajes, etc. porque en le literatu- 
	re no so e.,."'C"plica satisfactoriamente, cm la gran mayoría de casos, 
	que soan prolapsos rcctales totales. 
	Por definici6n taIDbién no 
	so ton¿m en cuenta todos los casos ee Prolapsos rectales parcia- 
	les, o liucosos. 
	Ls conveniente l;lencionar que en 18 literatura const:tltada, - 
	oluchas do las operaciones probablrnnentc aparecen con noubros de 
	autores quo no son los primeros que han ofectuado, 0ichas t~cni- 
	C2S, poro que por no tener otras fuentes de infoTInaci6n, aparecen 
	on nuestro trabejo, con dichos nombres. 
	También es do utilidad mencionar que los comentarios y an~- 
	lisis de algunos estudios se hacen en referoncia a la ~poca en que 
	fueron publicados y que posteriormente han aparecido otros artí- 
	culos con mejores estadísticas o a~n con cambios do conceptos, - 
	t~cnices, otc., como obra de los mismo autores, raz6n por la cual, 
	pucden haber quedado al margen do nuestra revisión. 
	M.ATERI1~LES 
	y METODOS. 
	Para el tratamiento del prolapso rectal total se han efectua- 
	do D~tiples operaciones, tanto en nuestro país como en el ~ctran- 
	joro, lo prueba la abundante literatura que existe al respecto. 
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	En nuostro trabajo se hDce una revisión de la literatura nacio- 
	nal o inbernacion81~ con respecto a los proc(x1imientos quir~rgicos - 
	omplc8dos y en especial a los principios funGaffiontales talos como ba- 
	se (lol -i:.r2tecmionto, les vías do accoso~ tiempos oporatorios, etc, 
	T2~bión se hace tUl an~lisis y rcswnon del tratamiento empleado 
	on cincuenta casos tomados de los archivos de la ~egunda Cirugía de 
	llujores cel Hospital General, en los últimos quince años, y de clien- 
	tela privada. 
	BOBOS puesto especial atonci6n en los trabajos publicados por 
	m:tores tales como Gabriel (17-13), Carrasco (12) ~ Lenornent (24) 
	Dunphy ( 16 ), Shann (31) , iD. tomoi or 
	( 1 ) ~ Shal:elford 
	(30) , 
	y otros~ así como los estudios ofectuados en nuestro país por el 
	Doctor CBrlos Eduardo .Azpuru, el Jactor José Rigoberto Pollocer 
	(29 ) y otros (3). 
	H 1 S T O R 1 A 
	La historia del prolapso rectal en general so re~;lonta a mu- 
	chos <:\llos atrás ~ aún a siglos ya que poseemos aetos del trata'-;Üen- 
	to do dicha afección efoctuado por Hip6cratos, siendo 01 dato m~s 
	antiguo que so conoce (cit!29). 
	l1ás recientemente se conoco a ~ 
	brosio Paró quien recomondaba el uso de bragueros en el prolapso 
	rectal.. 
	Hooc!ell (cit!29), es otro Cirujano conocido, quien en 1617 
	indicaba CODO tratamiento del prolapso, el estiórcol do perros a- 
	liwontados con polvo do huesos, espolvoreado sobro el prolapso~ 
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	En le relativo al tratamiento quirdrgico, la historia está lle- 
	na do nonbres ilustres y de procedimientos que se ofocttwbaTI con ba- 
	SO ,'O oxperiencias personales de cade autor, de ahí que se 1'1encion811 
	con el nombre de éste o aquel Cirujano, por ejemplo Procedinionto de 
	Qu~cu - Duva¡,Procedimiento de LenoTIü8nt, do Hartman, otc, etc. 
	Así tenemos que en el siglo pasado se efootuaron nUDorosaa opera- 
	cionos, cuyos autoros han forjado así la historia del prolepso 1'ec- 
	kl. 
	Bn 1813 Sa:c6.n, propuso la oxcisión completa do lD mucosa. En 
	1882 Auffret (cit/17) efcctu6 la amputaci6n de un prolapso rectal 
	re21iz20D como una oporaci6n de onergencia, debido a gangrena e i- 
	rl~o(Cuctibilidad . 
	Luego en 1888 Hilmlicz 
	(26 ) citado por Gcbriel, 
	c:i: cctLb por primera vez la amputeci6n por vía perineal del intestino 
	prolepsado y la recomienda. 
	Ya anteriormente en 1788 Dupuytren y - 
	Dioffonbach (cit/12) había efectuado una operaci6n plástica sobre 
	el porineo. 
	En 1889 Hartman (21) publica su libro IiChirurgie du rectum", 
	citaco ~or Gabriel y Carrasco (12). 
	En el mismo so oncuentran datos 
	rofcrcntc8 8 una operación realizada por Jeannel consistente en co- 
	lODcxi2 y colostomía en un caso de proctitis aguda. 
	Cuando la 
	proctitis codi6 se cerr6 la colostomía y el prolapso no tuvo re- 
	currencias en tres años. 
	~n 1892 Hartman ofectúa Rcctococcipexia (21) en un paciente, 
	segt~n la tócnica de G. Marchant. 
	En 1912 Moschouitz da a cono- 
	, '1 
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	cor su concepto de que el prolepso es una hernia por ~cslizamien- 
	to y reco;:Üenda para su tratamiento el cierre del fondo do saco 
	00 Dougles, con reparaci6n de la fascia p~lvica, por vía abcoLu- 
	no1. 
	Luego se describen c~sos completos de tratamiento del prolap- 
	so por medio de mnputación por Treves (cit/17), en 1890, Cunnin~ 
	ghSD (cit/30) en 1909 y por Sheldon (32) en 1910, citados por Go- 
	briol. 
	Poro 01 cr~dito so le adjudica a Milos (25) quién roesta- 
	bloció ésta operación sobre besos sólidas, 08ndole el mismo tiempo 
	01 nOL1fJrC eJo TIectosigmoic1ectomía on 1933 y 1939. 
	Iin 1942 
	Cohn (13) agrega la sutura do los elev2corcs col ano 
	~!or vía T)orineal y en eso ri1ismo ano G.reham que te.mbió11 consideraba 
	c.l prolapso como una hernia por deslizamiento, de acuerelo con 1'1os- 
	chowitz, efectúa la sutura de los olevaoores y fescie enfrente del 
	rocto. 
	(cit/31).- 
	En 1948 Dunphy (16) public6 un artículo LlUY extenso sobre el 
	tratamiento dol prolapso rectal, recOl;lOndondo el uso ('O las clos -- 
	vías, perineal y abdominal. 
	Luogo en 1952 Altemeier (1) reporta 
	su o~,or2ci6n de Rectosigmoidoctomía por vía perineal en 21 casos, 
	bos2ndosú en 01 procedimiento de Dunphy, pero más roctensa. 
	SvIÍnton 
	(34) on 1955 reportó una serie de caSOS tratados por el mótodo ante- 
	rior. 
	Ripstein (cit/31) en 1952 dp a conocer su operación utilizando 
	\.m i'parcheli de Tefflon, para fijar el Recto al Sacro. 
	Gabriel (17) en 1958 inforrnó do 145 casos tratados con Recto- 
	sig11Oidoctomía. , 
	En 1963 el mismo autor, en su libro 
	nprinciples 
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	En 1965 Daniel S. C. Devadhar da a conocer su operaci6n. 
	Sin er¡l- 
	2nd Practico oí rectal surgeryli, hace el análisis de ed8d y sexo en 
	152 paciüntes tratados con Rectosi~aoidect08ía, en 26 ailos do traba- 
	jo, con lo cuel so afirna en primor lugar cn 01 Gstu(lio ('el trata- 
	miento 001 prolapso rectal. 
	En ("!iche obra el e..o.tor recomienda la 
	~\octosigDoidoctomía (Auffret-Mikulicz-Milos) combinada con sutura 
	,"o los Dúsculos pubo-rectalos dosde abajo (método ele Cohn). 
	Tam-~ 
	bión recomienda y le dcdica especial atonci6n al mótodo (O cstrecha- 
	niento 1"1181 con la técnica de Thiersch. 
	b8rgo en la mayoría do los trabajos consul tedos hay una mezcla do pro- 
	lapsos roctalos totales con parciales y en alglmos so encuentra una 
	verdadera confusión. 
	A~inson (4) en 1965 vuelve a repetir que 01 tratcuiento del - 
	prolepso rectal es un probloril8 no resuol to. 
	En nuestro país, os escaso 01 matorial bibliográfico publicado 
	)or autores nacionalos. 
	Los trobajos que existen con respocto al - 
	probL:na c]el prolapso rectal han sido publicados on 1955 T,:'or el Dr. 
	C~r10s Eduardo Azpuru (5.6). 
	So encuentran publicD(oS GOS trabajos 
	el e tesis los cuales so refioren al tema ea nuestro in-c',rós. 
	:ellos son, el trabajo de tosis pr()scnta(~o pOI' 01 Doctor Jos~ 
	Rigoborto Pellecer (29) en Noviembre 1963 con la asosoría del Doctor 
	Azpuru, el cual es ID) estudio clínico, radio16gico e histopato16Gico 
	(01 :~)ro18pso recto sigmoide y sigmoido en 01 adulto. 
	Presonta el aná- 
	lisis de, 28 casos. 
	El otro trabajo es la tesis presentad/:' on Novierü- 
	lJr• 1960 por el Dr. Luis Ernesto Andorson (3) donol'lin8C'a Procidencia 
	rectal, un problema quirúrgico. 
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	SEGUNDA 
	PARTE 
	El tretemiento oporatorio dol prolapso rectal incluye una variedad 
	E1u:;r [',rnnc'e do operaciones, que van c1csde 01 cerclajo (anillo de Thiersch) 
	heste la resección por '11.8 abdominÜ o perineal y cCLbinaciones de pro- 
	ccclinicntos utilizando via perineal o ebdominal o aub8s, en uno o más 
	tiOt1)OS. 
	En 1949 Dickson Uright, citado por Shann (31), señaló que no menos 
	cte 51 operaciones oxistiall ya en la literatura mundial y que se iban a- 
	gregpn~o otros m~s. 
	~;os referiremos a las operaciones quo se han reportado como pro- 
	COGiTÜcmeos dtilos, según los autores, haciendo al miS--lO tiempo una - 
	clasiiic2ción de ellas, como está antm:iormonto dicho. 
	Con 01 objeto de der una somera idea do lo que 01 jJrobloll18 repre- 
	sentE', mencionaremos algunas clesificecionos de los prococJimiontos en- 
	COl1treclos en la lito:._ature.. 
	--' 
	F"' n" 
	18) 
	~~_.., ul: Li~-' J."".~ : 
	1.- 
	~;strcchamicnto del Dno por suturi" de alembJ:'<;) eJe bronco o (:e plata 
	en for"w (~C anillo, tal como fuá descrito origindmcntc :lor 
	Thicrsch y més tardo lílodificedo Dar diferentes cirujellos con el 
	uso 00 seca o 8utures de tcnd6n o fascia. 
	2.- :,nput~ción del prolapso 
	(oporeción de lIilmlicz), vis perinaal. 
	3.- 
	O?CT2Ciones pléstic0s sobre 01 perinao o p1og2dur2 0cl esfínter 
	on21. 
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	L:-.- 
	Operaciones do fijación posterior (Roctopcxia) designadas para 
	fijar 01 Recto al sacro, ya sea por sutura como lo hace Vernouil, 
	Tuttlo y otros o por opo:"é'ción do ciúpaque C0010 la 80:5.818(18 Dor - 
	SicJ~ y por Lockhart-Hummery (ci t/12). 
	5.- 
	Las diversas for1l2S de Sigmoidopoxia, por ¡;10cio ('O 128 cuelos el 
	Colon p61 vico es clevado y fij ado ~)or sut.uras o la fosa iliaca, 
	izquierda o a le pared abdominal 2nterior. 
	6.- Oblite~ación del Douglas por suturas on combinación con colope- 
	xia cono le reconon(edo por Quónu y Duval, o 01 móto(;o ('O trata- 
	lÜanto como el descrito por HoscholJit.z. 
	SEGL" PDnFR'fOH y ST~~LKS'R (cit/3l) ~ Se h8n usado cinco ti:)os eJ.o opo- 
	1.- 
	4.- 
	l':'CiODGS: 
	Les qU8 procuceD estrechamiento del ano y recto. 
	2.- 
	L28 que reparan 81 piso pélvico. 
	3.- 
	Las que susponden o fijan 01 intestino prolapsado. 
	L8s que resecan el intestino. 
	5.- 
	Las qua obliteran el fondo do saco de Douglrs. 
	Cerrasco (12) en Sl1 libro ¡¡Prolapsus du rectumll en 1934, tiene 
	C1Dsificados osi los prococlimien'cos °poTatorios ~ 
	Hemos excluido de 
	6sta clasificación, los masajes, cauterizecionos e inyecciones por 
	las razones ya anteriormente Doncionadas.) 
	1.- 
	Proccdimientos do cxcisi6n: }ükulicz. 
	fuaput?ciones intraos- 
	fintcri8nes, Miles; Rohn; Dolorme. 
	; , 
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	2.- 
	Procedimientos do suspensión: 
	a) Poxios por vía 8b~ominal. 
	el) ¡¡ de Luc1loEf 
	1) 11 de Lynch 
	3.- 
	Opcrociones plosticas sobre el porineo. 
	8) ProcedL1ionto ('0 Cunéo y do Senoca 
	¿..- 
	Asocioción de varios procediuiontos. 
	a) Procedimiento do Coudray 
	Henos I'motcdo en cada procedimiento qUÍl1úrgico el nombre con que 
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	~~uno :!l1s:_s-cir aquí una voz mes quo no tomamos en cuentE' los procec1i- 
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