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INTRODUCCION

El prolapso rectal en el nifio ha sido una enfermedad
conocida desde hace varios afios, sin embargo en su diagnostico y
tratamiento se le ha relegado a un segundo plano a pesar de su
frecuencia tan elevada.

Los objetivos al elaborar el presente trabajo han sido: 1).-
Aclarar conceptos de nomenclatura tan confusa en la actualidad,
describiendo los hallazgos clinicos de una manera mas uniforme,
para poder clasificar los prolapsos rectales en parciales y totales;
y 2)- Investigar en nuestro medio dado el grado tan elevado de
desnutricién, anemia y parasitismo intestinal, con que frecuencia
se presente esta afeccion.

Por estos motivos, he querido proporcionar una revision
del prolapso rectal enfocado al aspecto infantil y hacer un
llamado a las personas que tienen a su cargo pacientes de este
tipo, para que se trate de procurarles el tratamiento mas
adecuado.



MATERIAL Y METODOS

Para efectuar el siguiente trabajo, primero se procedié en
buscar de material bibliografico para lo cual se revisaron las tesis
de graduaciéon de médico vy cirujano, los trabajos presentados ante
los congresos médicos, y todos los niimeros de la revista del
Colegio Médico, siendo ésta tiltima en donde se encontrd el fmico
articulo con referencia nacional presentado por el Doctor
Alfredo Gil Galvez. También se procedié a revisar el Index
Médicus para recopilar bibliografia extranjera en donde se
obtuvieron varios articulos.

Luego se reviso 20 asios del libro de operaciones de
pediatria, 15 afios de libro de ingresos y egresos de todas las salas
de pediatria y consulta externa del Hospital General San Juan de
Dios,
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DEFINICION:

Prolapso se deriva de la palabra latina “prolapsus” que
significa caida.

El prolapso rectal es la exteriorizacién anormal del recto
-através del ano-. Cuando desciende solamente la mucosa, el
prolapso rectal es parcial o incompleto; cuando descienden todas
las capas anatdmicas se llama prolapso rectal total o para algunos
procidencia. Segiin Tuttle, Prolapso rectal total ¥ Procidencia son
sinonimos y al hacer una diferenciacion entre ellos finicamente lo

que se produce es una confusion ya que ambos términos
significan lo mismo.




CLASIFICACION:

Tuttle (citado por Nesselrod) los clasifica asi:

A).- Prolapso Parcial

B)- Prolapso Total:

a ler. Grado.
b. 2do. Grado.
c. Jer. Grado.

Buie (citado por Nesselrod)
A)- Prolapso visible.
B).- Prolapso oculto.

En el Prolapso Parcial la membrana mucosq protruye a
través del canal anal en grados variables. Es una exageracion de la
eversion fisiologica que existe en el momento de defecar.

Prolapso total de prmer grado: ademds del descendimiento
de todas las capas del recto hay una eversién de la pared del canal
anal, con o sin desplazamiento del miisculo del esfinter anal, asi
que la cubierta externg (piel anal més mucosa rectal) de las capas
desplazadas se contintia con Ia piel peri-anal en la margen anal,

Prolapso total de segundo grado: las estructuras anales
permanecen en su posicién normal, Yy como resultado, un surco
circula totalmente el recto prolapsado; generalmente el peritoneo
y el contenido peritoneal estin incluidos dentro de esta masa
protruyente.



Prolapso total de Tercer grado: hay una intususcepcion
de la parte superior del recto y el recto sigmoide a la parte
inferior del recto. No hay anormalidad visible a la inspeccion
externa. El peritoneo y el contenido peritoneal también estan
incluidos. A este es al que Buie le llama prolapso oculto.

Clasificacion segim Cruveilhier (citado por Pellecer Meza
en su tesis de graduacion ),

1.- Prolapso Mucoso anal: que consiste en la
invaginacion de la mucosa ano-rectal que se desliza sobre la
musculatura.

2. Prolapso ano-rectal que estd formado por una
invaginaciom de la parte inferior del recto a través del ano.

3.- Prolapso rectal propiamente dicho: que estd
constituido por la invaginacion de la parte superior del recto en
la parte inferior.

4.- Prolapso sigmoide rectal que es debido a la

precipitacion a través del ano de una invaginacion de la
continuidad del intestino,

FRECUENCIA:

Se comsidera que en general la incidencia de prolapso
rectal total es rara, es clasico oponer la rareza de éste a la alta
incidencia del prolapso rectal mucoso.

Pocos casos de prolapso rectal total en nifios han sido
publicados a la fecha (Mayo y Junio de 1,971 (1). En 1,947
Champeau y Couinad publicaron un caso de un nifio de 1 afio 8
meses 1,953, Laurence el de un nifio de 11 meses, 1961 Frank el
de un nifio de 6 semanas, 1962 Nixon ha reportado 4 casos que
han sufrido intervenciones de Cirugia mayor, en 1964 Dalzotio el
de una nifla de 7 meses, 1965 Boulvin el de un nifio de 2 afios y
otro de 12 afios, 1966 Collignon el de un nifio de 2 meses, 1967
Sheets nifia de 20 meses {caso clinico patoldgico).

El Prolapso rectal total representa mds o menos el dos por
ciento de los prolapsos rectales en el vivio vy del lactante.

Segiin Frank la relacién es la 1 a 51.

Segtin Nixon (10) la relacién es 4 a 215. En 10 afios se
han tratado 200 casos de prolapso rectal los cuales 4 eran
prolapso total, la hospitalizacion es de 1 en 12,500 admisiones
totales. Segiun las edades el prolapso rectal se vé mas

frecuentemente entre los 1 y los 5 afios con un ligero predominio
del sexo masculino.

Kay (8) encontrdé 29 casos sexo masculino y 22 sexo
femenino

Tubino (16) encontrd 580/o sexo masculino y 42o0lo
sexo femenino.
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Schapiro {13) estudid en 35 aiios, 2,700 ingresos por
lesiones proctolbgicas en nifios (2.340lo) de los ingresos
hospitalarios) de los cuales 83 casos eran por prolapso recto
sigmoide. Encontrd que el prolapso sigmoide a la ampolla del
recto es el mas comun de todos los tipos de prolapso en el nifio y
en infantes, por lo tanto, la intususcepcidn sigmoideo rectal debe

ser considerada como una causa probable del sangrado rectal en
un wifia. (Granet). (7)
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ETIOLOGIA:

No es una la causa sino un conjunto de ellas las que
provocan el prolapso rectal (16). Se han considerado como tales:

'1).- Factor anatdémicos: en el nifio la presencia del sacro y coxis

casi vertical y el recto consecuentemente ¢n la misma linea del
canal anal hace que la presion abdominal se manifieste
verticalmente y el sacro no apoya la pared posterior como en el
adulto, por lo tanto el tinico sostén es el esfinter anal; 2..),— Mala
posicion del wifio al efectuar sus evacuaciones; 3 ).- Pro_blema;
intestinales: de dcuerdo con otros autores casi el 1000/ de los
casos padecen de parasitismo interstinal, o alguna otra caisa de
dictf‘rea; el nifio ast cae en un cuadro de desnutricién con pérdida
del tono muscular y destruccion del tejido adiposo de sostén
perirectal; 4).- Factores neurolégicos: la mas freqiéénte patologd
neurologica que produce prolapso rectal es la espina bifida con
mielominingocele que puede product una pardlisis de los misculos del
p,erineo' con pérdida del tono esfinterianos (Duhamel); {5)-
Enfermedad fibroquistica; como as enfermedades pancreaticas la
enfermedad ﬁbmqm’stica puede causar heces voluminosas que
contienen alimentos ‘mal digeridos provocando desnutricion - e
hipotonia muscular. En los pases mds adelantados es la causa
principal de Prolapso recal; 6).- Otras anomalias;A). La wci?t)ﬁ?l de
la vejija.. ). La fimosis que obliga a hacer al nifio esfuerzos a la
miccion, y-en la misma forma actian los calculos vesicales
enclavados en la uretra; C). Otra patologia que puede estar
asociada es el polipo rectal solitario. La fisiopatologia intestinal
es la misma que una invagindcién ntestinal causada por un tumor
dentro de la luz intestinal.

En relacion al prolapso rectal total Biénhaine (1) menciona
Ips siguientes factores:
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1.- Premadurez
2.- Constipacion o una diarrea tenaz
3.- Estado hipotrofico que puede resultar de desmutricion vy

carencias(2) enfermedades neurolégicas (10), agenesia del
sacro, enfermedad de Little.

Bienhaime (1) dice: “La mala calidad del mesenquina
(nos parece como a Duhamel) es el factor etiologico mds
importante ya sea congéiiito o adquirido”.

“Los factor anatomicos indicados como causas que
favorecen el prolapso rectal del nifio nos parecen que juegan
papel insignificante”. “Nosotros nunca nos hemos impresionado
por una profundidad anormal del fondo del saco de Douglas, a
pesar que en uno de nuestros casos se hizo uncierre del Douglas.
Igual, la rectitud del sacro y la pequediez de los genitales en la

nifia no juegan mds que un papel muy pobre. Dos factores
anatdmicos merecen discusién,

1).- La hiperlaxitud de los mesos y el exceso de
longitud del colon sigmoide, ya que se trata de un estado
posterior al prolapso. Después de la suspensién abdominal del
recto aquellos de nuestros operados, con enema de bario de
control, presentaron un colon de disposicion y longitud normales.

2}, La relajacién esfinteriana es también secundaria
d prolapso excepto en los paraplégicos; habitualmente después de
la suspension del recto el esfinter recupera su tono normal”.

SINTOMATOLOGIA

Generalmente la madre lega acusando que su mnifio ha
presentado  dolor abdominal, periodos de estrefiimiento
alternados con peridos de diarrea, evacuacion de lombrices o de
sangre, cblicos y finalmente prolapso rectal que a veces puede ser
mds de un lado que de otro y que es facilmente reductible ya sea
espontaneamente o manualmente, pero que en esia ocasion es
necesario recurrir a una emergencia hositalaria,

En casos mas graves puede presentarse con las siguientes
complicaciones:

1) Hemorragia: la gran mayoria de los casos debido a
tilceras de la mucosa por las frecuentes exteriorizaciones, esta al

exterioriarsese torna menos resistente.

2) Anorectitis: hay siempre yna anorectitis con tenesmo.
Cuando la infeccion es mds grave puede dar lugar a una estenosis
cicatrizal.

3) Prolapso rectal estrangulado: citan tal posibilidad los
autores Duhamel, Benson, Bacon, Fevre y Neve segin Nixon

(10).
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DIAGNOSTICO:

Al exdmen fisico encontramos que el prolapso parcial 6
mucoso generalmente es pequefio (dos o tres centimetros)
blando, suave al tacto porque es solo mucosa'y los pliegues de la
mucosa son radiados. El color depende del mayor o menor grado
de congestion y de si es reductible o no esponténeamente, No se
modifica de tamafio con la impulsion a la tos y el tono del
esfinter puede estar normal o ligeramente  disminuido
(especialmente por mal estado general). El prolapso  puede
presentar solamente mucosa o hemorroides en grado minimo,

En el prolapso rectal total, el tamasio es de 5 centimetros
o mds, la consistencia es mds resistente porque tiene todas las
capas, los pliegues son circulares, puede sentirse un poco mds a la
impulsion de la tos, el esfinter es normal o de tono ligeramente
disminuido.

Ocasionalmente en wiiios y jovenes, los célicos vy
estrefiimiento terminan en diarreas com sangre y moco, Un
examen proctoscopico de estos nifios descubre wuna
proctocsigmoiditis granular y hemorrdgica que se limita a la
intususcepcion, o sea una procidencia sigmoidal, (7)

Cuando wuna hisoria revela constipacién pertinente,
tenesmo, repetidas defecaciones conteniendo sangre y moco,
malestar en perineo y recto, proctalgia al defecar, y algunas veces
porctalgia fugaz, debe considerarse la intususcepcion sigmoideo
rectal. A pesar de que ocurre tan frecuentemente el diagnéstico
generalmente se omite porque los pacientes son examinados en
posicion invertida o rodillahombro y la fuerza de gravedad mds
la presion atmosférica que entra a travez del sigmoidoscopio
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ponen al prolapso en su lugar anatémico correcto, pero si se
examinga en posicion de Sims la procidencia casi siempre es
demostrada, esta concepcion de la  frecuencia de la
intususcepcion sigmoideo rectal (Prolapso oculto de Tuttle) ha
sido estudiado principalmente por Granet (7) y mencionado por
Nesselrod, (9) Granet (7) lo ha confirmado por estudios
radiolégicos, sin embargo, su significacion practica no parece ser
importante,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacer diagnéstico diferencial con:

1)- Fisura o dlceras anales patologia mds comuin
durante el primer afio de vida. Sown ficilmente reconocidos a la

simple inspeccion, Yy por ser muy dolorosas al defecar o
tnmediatamente después

2)-  Hemorroides: son extremadamente raros en el nifio,
Potts afirma que practicamente no se encuentra tal afeccion en el
nifio. Duhamel (5) dice que si existe, y que son diférentes a los del
adulto, aparecen  como tumefacciones vasculares salientes

situados en los bordes del ano ¥ que interesan el canal anal (ha I
observado 14 cgqsos ).

3)- Pblipos rectales: generalmente inico y pediculado,

a ' g ~ oy " W
;.Ja ece entre los 3 Y 6 afios una anorectoscopia definira al
diagnéstico,

- FACUle
I
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TRATAMIENTO:
Médico:

Es esencialmente el tratamiento del prolapso rectal
parcial 0 mucoso, estd encaminado a la curacion de la patologia
desencadenante; y asi tenemos que la mayoria de prolapsos se
resuelven dando wuna alimentacion adecuada, corrigiendo la
anemia, y dando tratamiento antiparasitarios. Cuando la causa
desencadenante es el estrefiimiento debe procurarse mantener las
heces blandas al mismo tiempo que corregir la costumbre de
permanecer por largos periodos sentados en el bacin, y también
dar el tratamiento adecuado de las diarreas. Si asi o se corrige,
debe ensefiarse al paciente a defecar acostado con las piernas
abiertas sobre una tabla estando atado fuertemente de la cintura
a la rodilla, y débilmente en el torax por diez dias. (Mourot)
Ademds debe ensefidrsele a la madre a reducir el prolapso usando
una gasa vaselinada.

Para los casos en que estos métodos han fracasado,
Tubino y col, (16) y Nixon (10) mencionan con éxito el
tratamiento de soluciones esclerosantes.

Krakengut y Mourot también han obtenido buenos
resultados empleando inyecciones de leche.

Quirargico:

Es esencialmente el tratamiento del prolapso rectal total,
sin embargo también se ha usado en algunos casos de prolapso
rectal parcial. A través del tiempo han sido varios los
procedimientos quiriirgicos empleados, todos con mayor o menor
grado de éxito segin diferentes estadisticas y ast tenemos que se
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CASUISTICA
han practicado plastia, el cerclaje (condenado por Duhamel (5) vy

Bienhaiine (1),la operacién de Vernon David y la operacion de PROLAPSOS RECTALES PARCIALES:
Lockart Nummery. En la actualidad otros autores abogan por la
operacién de Om-Loygue y algunos practican rectosigmoidectomias 1. O.E 5 afios
por via perineal (Azpuru C.E.). Sin embargo es oportuno Sexo: masculino
mencionar que hay casos de Prolapso rectal total que al crecer un Dx. Prolapso rectal
nifio se reducen espontineamente y definitivamente (Granet, (7) Tratamiento: cerclaje
Azpuru ).
2. J.L 9 afios

Sexo: masculino

Dx.: Prolapso rectal .
Tratamiento: reduccidn quirirgica de Prolapso
Rectal

3.CG 5 afios
Sexo: masculino
Dx. Prolapso rectal
Tratamiento: reduccion quirirgica de Prolapso
Rectal, :

4. HRL 5 afios
Sexo: masculino
Dx.: Prolapso rectal
Tratamiento: reduccion quirtrgica de Prolapso
recital.

5. HM 6 afios
Sexo: masculino
Dx.: Prolapso rectal
Tratamiento: reduccién quirirgica de Prolapso
Rectal,




6. A.R

7. J.A

8. FM

9. M.R

10.D.S

11. M8

10 avios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: plastia esfinter externo
{operacion de Vernon-David)

3 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: plastia esfinter externo
(Operacion de Vernon-David )

5 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: operacion Vernon—David,

5 afios

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: plastia esfinter externo
(Operacién Vernon—David)

5 arios

Sexo: masculino
Dx: Prolapso rectal
Tratamiénto: cerclaje

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: Reduccion quirirgica de Prolapso
Rectal

12. F.C

13. 0.6

14, JIM.P

15 E.L.P

16. B.T

17. MA.C

3 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: autoplastia esfinter externo
(Operacion Vernon—David).

4 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: reducciébn quirirgica de prolapso
rectal,

4 aiios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: Operacion Lockard Mummery-

7 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Tratamiento: reduccion quirdrgica de Prolapso

rectal,

5 aiios

Sexo: masculino

Dx: extrofia rectal

Tratamiento: reduccion quirirgica de Prolapso
rectal.

3 a#ios

Sexo: masculino
Dx: Prolapso rectal
Tratamiento: fijacién prolapso con esparadrapo




18. R.R 3 afios 25. P.P.C 3 afios
Sexo: masculino Sexo: femenino
Dx: Prolapso rectal Dx: Prolapso rectal GI
Tratamiento: cerclaje Tratamiento: médico
19. G.S 4 afios 26, R.D.N 11 afios
Sexo: masculino _ Sexo: femenino
Dx: Polipo y Prolapso rectal Dix: Prolapso rectal
Tratamiento: operacion de Vernon— David Tratamiento: médico
20. Z.A.6 11 afios 27. LT 10 afios
Sexo: femenino Sexo: femenino .
Dx: Polipo y Prolapso rectal Dx: Prolapso rectal
Tratamiento: extirpacion de pélipo Tratamiento: médico
21. L.CS 1 afio 28. L.A.C - 8 aFios
' Sexo: femenino Sexo: femenino
Dx: Prolapso rectal Dx: Prolapso rec_tal
Tratamiento: médico Tratamiento: médico
22, M.R 4 afios 29, S.J.H.R. 8 avios
Sexo: masculino Sexo: femenino
Dx: Prolapso rectal, se efectud ‘Dix: Prolapso rectal
protosigmoidoscopia ‘ Tratamiento: médico
Tratamiento: médico 30. A.E 4anos
23 L.H 2 afios Sexo: femenino
- Sexo: masculino Dx: Prolapso rectal
Dx: Prolapso rectdl, se efectud Tratamiento: médico
proctosigmoidoscopia 31. CEC.B 7 afios o
24. CAC 3 afios .Sexo: ma.'cculi_no
Sexo: masculino Dx: Prolapso rectal parcial
Ds: Prolapso rectal GI  Estado nutricional: bueno
Tratamiento: médico. Otras enfermedades: tricocefaliasis
Historia de Prolapso recta: 4 afios
Tratamiento: cerclaje




32.D.PC.delL

330 de S.de LEU.

34. G.U.O

35. JLEM.S

2 arios, 6 meses
Sexo: femenino
Dx: Prolapso rectal parcial
Estado nutricional: bueno

Otras enfermedades: tricocefaliasis, lambliasis,

hernia umbilical, VDRL {*) 32 dil
Historia Prolapso rectal: 5 meses
Tratamiento: Operacidn Lockart Nummery

2 afios

Sexo: Masculino

Dx: Prolapso rectal parcial

Estado nutricional: regular

Otras enfermedades: ascaridiasis
Tratamiento: Operacion Lockard Nummery

3 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal parcial

Estado nutricional: bueno

Otras enfermedades: uncinariasis, anemia
Historia de Prolapso rectal: no referido
Tratamiento: reduccion quirdrgica de prolapso
rectal. '

4 afios _

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo

Otras enfermedades: ascaridiasis, amebiasis,
pélipos rectales

Historia de Prolapso rectal: 2 afios
Tratamiento: reduccion quirirgica del prolapso

rectal

36. A.D.D

37

38.

39.

12 avios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo

Otras enfermedades: tricodefaliasis, anemia,
desnutricion y retraso mental

Historia de Prolapso rectal: 8 dias
Tratamiento: reduccibn quirirgica del prolapso
rectal

4 afios

Sexo: masculino _

Dx: Prolapso rectal parcial

Otras enfermedades: no referidas

Historia de Prolapso rectal: no referido
Tramiento: Operacion de Vernon—David (3er.
tiempo)

6 arios
Sexo: masculino

" Dx: Proldps'q rectal 'parbidl

Otras enfermedades: no referidas

Historia de Prolapso rectal: no referido
Tratamiento: Oper_acién de Vernon—David
{3er. :tigmpb) . |

6 afios &

Sexo: masculino )

Dx: Prolapso rectal parc\i'c-ll

Otras enfermedades: no referidas

Historia de Prb'lapso" rectal: 6 afios
Tratamiento: Ope'rac:"éfi‘ Vernon-David (3er.
tiempo) I




40.

41,

42. RM.G .

43. RM.A

& arios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal parcial (4 cms)

Otras enfermedades: no referidas

Historia de Prolapso rectal: 1 afio

Tratamiento: Operacidn Vernon—David (3er.
tiempo)

3 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso parcial (3 cms.)

Otras enfermedades: no referidas

Historia de Prolapso rectal: 1 1/2 afios
Tratamiento: Operacion Vernon-David (3er.
tiempo)

4 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: regular

Otras enfermedades: laringotraqueitis aguda,
amigdalitis, teniasis (saginata}y sarampiom.
Historia de Prolapso rectal:

Tratamiento: traqueostomia, amigdalectomia y
postectomia, regresé 6 meses después en mejor
estado general y nutricional, se hizo reduccién
quiturgica de prolapso rectal.

10 arios
Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal

Historia de Prolapso rectal: 8 meses

Estado nutricional: bueno

Otras enfermedades: tricocefaliasis, ascaridiasis
Tratamiento: reseccibon pblipo rectal, reduccion
quirirgica de prolapso rectal

44. J.J.M.F

45. S.R.C.R

46. JEM.C

3 avios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Historia de Prolapso rectal: 1 mes

Estado nittricional: malo

Otras enfermedades: unmcinariasis, lambliasis,

- tricocefaliasis, amebiasis

Tratamiento: reduccion quirirgica de prolapso
rectal y antiparasitarios

3 afios

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal recidivante

Estado nutricional: regular

Otras enfermedades: tricocefaliasis, anemia
Historia de Prolapso rectal: 3 meses
Tratamiento: reduccién quirirgica de prolapso
rectal '

8 arios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: bueno

Historia de Prolapso rectal: 5 afios

Otras enfermedades: ascaridiasis, lambliasis y
polipo rectal ‘ -

Tratamiento: Operacion de Lockard Nummery
Consulto: 3 meses después

Dx: Prolapso rectal recidivante

Estado nutricional: bueno

Tratamiento: reduccion quiriirgico de prolapso
rectal y polipectomia.




47. J.R.O.P 4 afios 51. Z.G.R.M. 9 afios

Sexo: masculino Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal parcial Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: no referido Estado nutricional: regular

Historia de Prolapso rectal: pocos dias Historia de Prolapso rectal: 2 aflos

Otras enfermedades: . fimosis, tricocefaliasis, Otras enfermedades: tricocefaliasis, anemia
infeccion urinaria, anemia cdlculo vesical (94.) pblipo rectal.

Tratamiento: cistostomia supra pubica vy Tratamiento: extirpacién pélipo,
extraccion de cdlculo  vesical, reduccidn antiparasitarios

uiriirgica de prolapso rectal
1 ¢ proep 52. R.A. del CM 1 afio, 5 meses

48. L.LF.M.L 4 giios Sexo: masculino
Sexo: masculino o Dx: Prolapso rectal
Dx: Prolapso rectal Historia de Prolapso rectal: 22 dias
Estado nutricional: malo
Otras enfermedades: gastro entero colitis
agudas, desnutricion Gl, anemia (8g)
Tratamiento: reduccibn manual, ampicilina y

Estado nutricional: bueno

- Historia de Prolapso rectals o referido
Otras enfermedades: ascaridiasis, litiasis vesical
Tratamiento: cistostomia y extraccion de

calculos vesicales fijacién con esparadrapo

49 E.S.V 9 arfios
Sexo: masculino

53. B.G.R 2 afios, 10 meses
Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo Estado nutricional: malo

Historia de Prolapso rectal: 2 dias
Otras enfermedades: amebiasis intestinal

Tratamiento: reduccion del prolapso con
Tratamiento: cistoscopia - cistolitotomia;en el ' esparadrapo

Historia de Prolapso rectal: 1 mes
Otras enfermedades: gastro entero colitis
aguda, litiasis vesical, lambliasis tricocefaliasis

servicio no presentd prolapso rectal )
P prop r 54.G.H.R.X 3 afios

50. L.E.RM 3 arios .
Sexo: masculino

Sexo: masculino _ : Dx: Prolapso rectal parcial (mucoso), se

Dx: Prolapso rectal i efectud proctosigmoidoscopia

Estado nutricional: regular ) j Estado nutricional: regular

Historia (_:Ie Prolapso rectal: 3 meses Historia del prolapso: 1-mes

Otras enfermedades: amebiasis intestinal, ‘ ' Otras enfermedades: hipoproteinemia
ascaridiasis pdlipo rectal Tratamiento: médico

Tratamiento: extirpacion de pdlipo rectal ‘ i




55 W.R.V.L

56. J.C.E.

57. EM.V.B.

58. ER.Q.

4 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal parcial, se efectué
proctosigmoidoscopia

Estado nutricional: malo

Historia de Prolapso rectal: 1 afio

Otras enfermedades: ascaridiasis, lambliasis,
desnutricion

Tratamiento: antiparasitario

7 afios

Sexo: masculino _

Dx: Prolapso rectal parcial (al defecar), se
efectud proctosigmoidoscopia

Estado nutricional: regular

Historia prolapso rectal: 5 afios

Otras enfermedades: ascaridiasis, uncinariasis.
Tratamiento: médico antiparasitario

3 afios

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal mucoso

Estado nutricional: regular

Historia prolapso: 3 meses, al defecar

Otras enfermedades: ascaridiasis, anemia.
Tratamiento: antiparasitarios y alimentacién,

5 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapse rectal GI

Estado Nutricional: malo

Historia prolapso rectal: no referido

Otras enfefMédddes: desnutricién, gastro
entero colitis, aguda, anemia(85g) amebiasis
intestinal. -
Tratamiento: dntff)ardsffario y alimentacioén

39. M.C.L.R.

60. HR.R.T.

61. E.O.G.S.

62. P.A.R.

3 aflos, 8 meses

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo

Historia prolapso rectal: 22 dias

Otras enfemedades: gastro entero colitis aguda,
desnutricién, ascaridiasis, anemia (10.5 g)
Tratamiento: antiparasitarios, alimentaciomn.

5 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal mucoso

Estado nutricional: malo

Historia del prolapso: 8 dias

Otras enfermedades: ascaridiasis, tricocefaliasis.

Tratamiento: alimentacion, antiparasitarios

2 afios

Sexo: masculine

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo

Historia prolapso: 1 mes

Otras enfermedades: anemia (8g), shigellosis,
gastro entero colitis aguda.

Tratamiento: médico con amplicilina

3 afios

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal

Estado nutricional: malo

Historia prolapso: 1 mes

Otras enfermedades: gastro entero colitis
aguda, desnutricién, amebiasis, ascaridiasis,
anemia

Tratamiento: no presentd prolapso rectal en el
servicio, antiparasitarios.



1. C.L.B.

2. H.LP.

3. J.C.T.

4. A.C.

5. CA.LM

PROLAPSOS RECTALES TOTALES

3 afios
Sexo: femenino

. Dx: Prolapso rectal total
Tratamiento: cerclaje

3 afios, 6 meses

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total

Historia prolapso rectal: 1 1/2 afios

Otras enfermedades: hipoproteinemia, anemia,
estreflimiento,

Tratamiento: operacion de Vernon-David,

2 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total

Historia prolapso rectal: 8 meses

Otras enfermedades: hipoproteinemia, anemia,
estrefiimiento.

Tratamiento: operacién de Vernon-David.

.5 arios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total

Historia prolapso rectal: o
Otras enfermedades: desnutricion G 111,
anemid. '

- Tratamiento: operacién de Vernon David.

‘3 afios 9 meses
Sexo: masculino

“Dx: Prolapso rectal total *

Estado Nutricional: bueno .

'Otras * enfermedades: ascariasis y diarreas
* frecuentes: I

Historia de Prolapso rectal: 2 afios
Tratamiento: proctosigmoidectom ia

6.C.O.D. 6

7.RML. Y

8. HL V.G

9 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total

Estado nutricional: bueno

Historia Prolapso rectal: 6 afios

Otras enfermedades ascaridiasis, uncinariasis y
pdlipo rectal.

Tratamiento: plastia del esfinter externo y
pblipo rectal.

Tratamiento: plastia del esfinter externo y
polipectomia. '

7 arios
Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal total

Estado nutricional: regular

Historia Prolapso rectal: 1 mes

Otras enfermedades: lambliasis, anemia
Tratamiento: rectosigmoidectomia, consulté 3
afios después. '

Dx: Prolapso rectal recidivante.

Estado nutricional: regular

Historia prolapso rectal: 3 afios

Otras enfermedades: tenasis (nana) y
ascaridiasis.

Tratamiento: rectosigmoidectomfa.

4 afios -

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total (6 cms.)

Estado nutricional: regular

Historia de prolapso rectal: 6 meses

Otras enfermedades tricocefaliasis, ascaridiasis,
anemia. .

Tratamiento: resecciéon de prolapso rectal y
plastia de esfinter externo del ano,




9. N.C.D.L

10. J.ED.P

11. 0.A.6.A

12. C.T.P

4 afios 6 meses

Sexo: femenino

Dsx: Prolapso rectal total (7 cms.)
Estado nutricional: buerio

Historia de prolapso rectal: 10 meses
Otras enfermedades: anemia (11g)
Tratamiento: rectosigmoidectomia

4 afios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total (9cms.)

Estado nutyicional: malo SPIGLL

Historia prolapso rectal 2 afios

Otras enfermedades bronconeumonia, anemia,

amebiasis vy ascaridiasis.

Tratamiento rectosigmoidectom:’a

4 afios

Sexo: masculino

Dx: prolapso rectal total

Estado nutricional: malo

Otras enfermedades ascaridiasis, tricocefalisis,
uncingriasis, o

Historia de prolapso rectal: 9 meses
Tratamiento: cerclaje '

8 afios.

Sexo: masculino
Dx: Prolapso rectal total

Estado nutricional: regular .

Historia de prolapso rectal:2 afios
Otras enfermedades: ascariadiasis, litiasis,
vesical.

Tratamiento: cistostomia y extraccion de

cdlculos vesicales.

i3. HP.H

14. L.L.G.F

15 A.L.RS

I/

5 arios

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total, se efectud
proctosigmoidoscopia.

Estado nutricional: regular

Historia de prolapso rectal: 3 afios

Otras enfermedades: pardlisis cerebral hernia
umbilical, tricocefaliasis, lambliasis,
UHCIRATrigsis.

Tratamiento: plastia del esfinter externo.

3 arios

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal total (17 cms.)

Estado nutricional: malo

Historia de prolapso rectal: no referido

Otras  enfermedades: diarreas, ascaridiasis,
anemia,

Tratamiento: fijacibn con esparadrapo,
alimentacion.

3 afios, 6 meses

Sexo: femenino

Dx: Prolapso rectal total (6 cms.) se efectud
proctosigmoidoscopia

Estado nutricional: regular

Historia de prolapso rectal: 6 meses

Otras enfermedades: ascaridiasis, lambliasis,
anemia (10g)

Tratamiento: ya no se operd pues la paciente
10 volvib al hospital.




16. NA.G

3 afios, 4 meses

Sexo: masculino

Dx: Prolapso rectal total (10-15 cms),

Estado nutricional: malo

Historia de prolapso rectal: 4 meses

Otras enfermedades: diarrea frecuente,
ascaridiasis, amebiasis, tric ocefali asis,
desnutricién, anemia.

Tratamiento: reduccidn manual,
antipariasitarios y alimentacién.

ESTADISTICAS:
PROLAPSO RECTAL PARCIAL:

62 casos:
Sexo: Masculino
Eemenino

Edad: de Oa 1 afio
de la 2 afios
de 2a 3 arios
de 3a 4 afios
de 4a 5 afios
de Sa 6 afios
de 6a 7 afios
de 7a 8 afios
de 8a 9 afios

de 9a 10 afios
de 10a 11 afios
de 11a 12 ados
de 12a 13 afios

45 casos
17 casos
0 casos
2 cdsos
5 casos
16 casos
11 casos
9 casos
3 casos
3 casos
3 casos
3 casos
3 casos
2 casos
1 caso

no tiene reportada edad 1 caso.



D) Con parasitismo intestinal 25 casos

TRATAMIENTO:

' 1. Tricocéfalos 10 casos
Medico 19 casos 2. Ascaris 12 casos
Fijacion con esparadrapo 3 casos 3. Uncinarias 3 casos
Quiréirgico causal: ' 4, Awmebas 6 casos

Estirparacion de 3. Lamblias 4 casos

polipo 3 casos 6. Shigella 1 caso
7 Tentia saginata 1 caso

Extraccion de No se encontraron pafasi-

calculos vesicales 2 casos : sitos en heces 1 caso

: . No fueron referidos en
Quirargico especifico: 35 casos las papeletas 6 casos

de los cuales: L
Combinacion mds frecuente:

Reducclon qui- AS‘Ca?’fS m{.is amfaba:s ) 4 casos
rirgica 16 casos Tricoéfalos - mas ascaris 2 casos
Operacién de Ver- Tricocéfalos mds lamblias 2 casos
don-David 11 casos E) Digrrea t‘nespecfﬁca 1 caso
Operacion de LO- E) Anemia : 10 casos
ckard Mummery 4 casos G) V.D.R.L.{ +) _ 1 caso
cerclaje 4 casos . H) Retraso mental 1 caso
1) Infeccién urinaria 1 caso
ENFERMEDADES QUE ACOMPANARON AL PROLAPSO L.
RECTAL PARCIAL: J) Fimosis 1 caso
Prol'apso rectal recidivantes _ 2 casos

De 32 casos que tenian papeleta:
Promedio de historia prolapso rectal

A) Con polipo rectal 7 casos (de 25 casos porque el resto no tiene .
B) Con litiasis vesical 3 casos | inforjmq_cién). o 225, dias
C) Estado nutricional Proctosigmoidoscopias - 4 casos

1. Con desnutriciéon 21 casos

2. Estado nutricional bueno 6 casos

3. Y no referido 5 casos




PROLAPSO RECTAL TOTAL:

16 casos

Sexo: Masculino 11 casos

Femenino 5 casos

Edad: de 0a 1 aﬁo 0 casos
de - I1a 2 afio - 0 casos
de 2a 3 afios 0 casos
de 3a . . 4afos 7 casos
de 4a 5agios 4 casos
de S5a 6 afios 2 casos
de  6a  7afos 0 casos
de 7a 8 afios 1 caso
_de- 8a ‘9 arios 1 caso
de  9a 10 afios 1 caso
de 10a 11afios =~ 0 casos
de 11a 12 afios 0 casos
de 12a 13 afios 0 casos

TRATAMIENTO: ‘

Médico 1 caso

Fijacién con esparadrapo 1 caso

Quirurgico causal:

Sin tratamiento
Quiritrgico especifico

De los cuales:

cistostomia y extraccion

de cdlculos vesicales 1 caso
1 caso

12 casos

Cerclajé ’ 2 casos

Operacién de Vernon-

David 3 casos

Rectosigmoidectomia 4 casos

plastia de esfinter ¢

externo 3 casos

PROLAPSO RECTAL TOTAL:

_B)

Casos: 16
A) Con pélipo rectal: 1 caso
Con litiasis vesical: 1 caso
C) Estado nutricional
1. Con desnutriciom 12 casos
2. Estado nutricional: bueno 3 casos
3. No referido 1 caso
D) Con parasitismo intestinal 12 casos
1. Ascaris 10 casos
2. Tricocéfalos 4 casos
3. Uncinarias 3 casos
4. Amebas 2 casos
5. Lamblias 3 casos
6. Tenia nana 1 caso
No referidas 3 casos
No se encontraron en heces 1 caso
Combinacién mds frecuente:
Ascaris mds tricocéfalos 3 casos
Ascaris mds amebas 2 casos
Ascaris mas uncinarias 2 casos
Tricocéfalos mds uncinarias 2 casos
E) Diarreas inespecificas 3 casos
F) Anemia 9 casos
G) Retraso mental 1 caso
H) Hernia umbilical 1 caso
I Estrefiimiento 2 casos
J) Prolapso rectal recidivante _ 1 cdso
Tiempo promedio de historia de Prolapso rectal . .~ 615 dias
5 casos

Proctosigmoidoscopias
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TABLA SEGUN TRATAMIENTO
PROLAPSOS RECTALES PARCIALES

4 QUIRURGICO ESPECIFICO
56.13 ofo

TRATAMIENTO MEDICO = 22 casos = 35.60/0

TRATAMIENTO QUIRURGICO CAUSAL = 5 casos
TRATAMIENTO QUIRURGICO ESPECIFICO = 35 casos = 56.130/0
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/ 35.6 olo

TABLA SEGUN TRATAMIENTO
PROLAPSOS RECTALES TOTALES

P

Tratamiento
Médico

12.5 olo

Tratamiento quirirgico especifico

75 ofo

TRATAMIENTO MEDICO = 2 casos = 12.50/0
TRATAMIENTO QUIRUGICO CAUSAL = 1caso = 6.250/0

TRATAMIENTO QUIRURGICO ESPECIFICO =12 casos = T750fo
SIN TRATAMIENTO = 1caso = 6.250/0
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CONCLUSIONES:

El prolapso rectal en el nifio es de alta tncidencia en
nuestro medio. '

El nimero de prolapsos rectales totales encontrados en
este trabajo es muy elevado en contraste a los reportados
en la literatura.

El prolapso rectal en el nifio estd relegado a un segundo
plano, conclusién a que se puede llegar ya que: a) Solo
estan anotados los casos de prolapso rectal que
consultaron por dicho problema, y no se ha tratado de
investigar en casos de nifios desnutridos y parasitados. b)
No estan anotados los hallazgos fisicos del prolapso rectal
en las papeletas. ¢) En la mayoria de los casos no hay
datos del prolapso rectal, wi caracteristicas clinicas
(tamaiio consisiencia etc.).

Los prolapsos rectales mucosos son muy frecuentes dado
el nimero elevado de nifios con diarreas inespecificas,
parasitados y desnutridos, pero no se hace la anotacién
respectiva en las papeletas.

En los libros de consulta externa no hay anotados
diagnésticos excepto en los casos de ingreso.

Aunque no hay detalles clinicos especificos (pues muchos
casos estan clasificados dnicamente como ‘‘prolapso
rectal”’), tememos la impresion que muchos prolapsos
rectales parciales han sido operados sin haber aplicado
antes medidas conservadoras (concepto expresado
también en el trabajo del Doctor Gil Galvez (6), esto es



debido a la urgencia de evacuar a los nifios de los servicios
y a que a la mayoria no se les puede mantener en control
en la consulta externa por factores socio-econdmicos y

educacionales.

La mayoria de prolapsos rectales, tanto totales como
parciales oscila entre las edades de 3 a 6 afios.

53

RECOMENDACIONES:

Que en todo nifio desnutrido, parasitado o con diarrea se
trate de investigar aunque sea solo por historia, si no ha
presentado prolapso rectal.

Que al examinar a un paciente con prolapso rectal sea
anotado los hallazgos fisicos.

Que los clinicos Y en especial los cirujanos midan los
prolapsos y los clasifiquen como parciales o totales.

Que los libros de comsulta externa tengan anotados el
diagnéstico clinico.

Que se trate de aplicar en lo posible el tratamiento
médico conservador, antes de someter al iAo a ung
intervencion quirirgica,

Que los cirujanos anoten gue tipo de operacién han
efectuado, ya que en muchos casos aparecen unicamente
como reduccion quirargica.
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