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INTRODUCCION

El proposito de este trabajo, es hacer un estudio de la mayor
parte de los casos de Prolapso Rectal Total encontrados principal-
mente en el Hospital General San Juan de Dios y otros Hospitales
de la capital.

Creemos de interés hacer esta recopilacion, porque los trabajos
anteriores presentados aqui en Guatemala, cubren sblo una parte
del problema y por otra parte hemos enfocado nuestra investiga-
cion sobre aspectos que no habian sido considerados anteriormente,
tales como: la genética, concomitancia con enfermedades mentales

y aspectos anatomo-patologicos (ésto ultimo cubierto parcialmen-
te).

Esta enfermedad aunque no muy frecuente, incapacita a las
PErsonas y a veces se acompana de problemas psicologicos. El tema
ha sido muy discutido en cuanto a su etiologia, diagnéstico y sobre
todo en su tratamiento, por lo que nosotros haremos énfasis en el
tratamiento que fue mas utilizado en nuestra serie y el que mejores

resultados aportd como fue la Rectosigmoidectomia por via  peri-
neal.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio consta de 146 casos de Prolapso Rectal
Total, que se presentaron asi: 110 casos en el Hospital General San
Juan de Dios (estudio de los ultimos 20 afios), 11 casos en el Hos-
pital Roosevelt (estudio de 14 anos), 7 casos en el Hospital Neuro-
psiquiatrico, 3 casos en el Hospital Militar y 15 casos de clientela
privada.

Se revisa bibliografia nacional, especialmente tesis anteriores
y articulos de autores gfuatemaltecos y extranjeros relacionados con
el tema.

Se hace un analisis clinico, radiologico, patologico (50 casos)
y genético (10 casos), Gltimos dos aspectos que han sido estudiados

muy poco.




HISTORIA

Los primeros documentos en relacién a esta condicioén son ci-
tados por Boutsis y Ellis (10) que pueden ser hallados en los libros
antiguos de los egipcios: Los Papiros, donde en uno de ellos se in-
cluye una serie de 33 casos con enfermedades anorectales, llaman-
dole dislocacion de la parte posterior al prolapso rectal; el trata-
miento de ellos consistia en supositorios que contenian miel o la
introduccion manual del prolapso en el ano. Los griegos, influen-
ciados naturalmente por los egipcios, prescribian el uso de miel,
fluor, aceite y otras cosas para tratarlo. Es sabido que algunos de
esos ingredientes y especialmente la miel posiblemente actia por
una remocion osmotica del agua, asi resulta en reduccién del ede-
ma, que generalmente acompaiia a tal condicion. Luego Hipocrates,
(10), quien recomendaba para el tratamiento del prolapso, sostener
a los enfermos de los pies, agitindolos para que en esa forma el in-
testino retornara a su lugar, si no era posible, se introducia en el ano
aplicandole una esponja con agua caliente y guardandola en su lu-
gar con un chal entre las piernas. Ambrosio Paré (15) de tiempos
mas recientes sugiere el uso de bragueros recomendando como pro-
filaxis no sentarse en piedras frias. Woodall (15) en 1617 indica es-
polvorear estiercol del perro alimentado con polvo de hueso sobre
el prolapso para su tratamiento. Salmon, citado por Pellecer (24)
en 1813 propone para el tratamiento de la excision completa de
la membrana mucosa. Mikulicz, citado por Gabriel (17) en 1888
recomienda por primera vez la amputacion por via perineal del in-
testino prolapsado. Jeannel (10) en 1889 introduce la colostomia
proximal y en 1890, Gross y Roberts cambian la direccién del rec-
to por una reseccion en cuna, mientras Thiersch, empieza usando
su técnica de sutura perineal con alambre. Moschcowitz, (23) en
1912 hace una descripcion completa de la patogenia del prolapso,
considerandolo como una hernia del periné sugiriendo para su tra-
tamiento repararla por via abdominal, cerrando el saco de Douglas
y reparando hasta donde fuera posible la fascia pélvica. La resec-
cion primaria de colon sigmoide para curar prolapso rectal fue em-
pleado por primera vez por Von Eiselsberg (10), en 1902 y Miles
emplea la rectosigmoidectomia perineal en 1904, publicando sus
resultados en una serie de 31 pacientes en 1933. Cohn, citado por
Pellecer (24), en 1942 agrega la sutura de los elevadores del ano por
via perineal. En el mismo afio el Dr. Roscoe R. Graham (24) consi-



derando el prolapso como una hernia por deslizamiento de acuerdo
con Moschcowitz, en el tratamiento por via abdominal aconseja la
sutura de los musculos elevadores del ano y fascia frente al recto.
En 1948, Dunphy (15), reporta 5 casos de Rectosigmoidectomia.
Altemeir (1) en 1952, describe 21 casos de rectosigmoidectomia
por via perineal, siendo la operacion mas amplia que la de Dunphy.
Swinton y Mathiesen (29) reportaron en 1955, una serie de 52 ca-
sos procedentes de la clinica Lahey. Bacon (6), en 1956 reporto 69
casos de prolapso rectal tratados por via abdominal, recopilados en
un periodo de 15 afios. Gabriel (16) en 1958 reporto 145 casos tra-
tados con rectosigmoidectomia, siendo ésta una de las series de ca-
sos mas grande reportadas. Shann (29), en 1959 hace una revision
bastante completa de prolapsos totales, asi como del problema de
su tratamiento y combate la idea de Moschcowitz que por tantos
afios ha dominado la etiopatogenia y el tratamiento. En los Gltimos
diez afios muchos autores de nota entre ellos Ripstein (27) y
Loygue (21) han hecho énfasis en el tratamiento por via abdomi-
nal, por fijacion del Rectosigmoide a la primera vertebra sacra y al-
gunos autores como Beahrs (7) y Col. Castro (13), han preconizado
la rectosigmoidectomia por via abdominal. En 1971, Altemeir, pre-
senta una serie de 106 casos tratados por Rectosigmoidectomia,
via perineal.

ETIOPATOGENIA

Sobre la etiopatogenia del prolapso rectal total se ha especulado
mucho sin llegar a conocer realmente la causa productora del mis-
mo, se han mencionado los siguientes factores como responsables,
pero no se ha clarificado si son primarios o simplemente factores
predisponentes agregados a otro mas importante todavia no cono-
cido.

1. Problemas intestinales: especialmente diarrea de cualquier e-
tiologia y el estrenimiento, ya que estos fueron mencionados
como la causa desencadenante del problema en la mayor par-
te de nuestros casos, al igual que en otras series, como la de
Altemeir (2).

2. Factores anatomicos: citados por Pellecer (24) como es la fal-
ta de curvatura normal del sacro y la direccion vertical del
mismo, citado ademas por Ripstein (27), Brodén y Snellman
(11), que permite en esa forma ejercer directamente la presion
intraabdominal hacia la region anal. Ciertas anomalias congeé-
nitas, como la ausencia completa del septun rectovaginal {29),
extrofia de vejiga, ectopia vesical, hernias, nefrostosis, calcu-
los vesicales, enfermedades mentales (12).

3. Elhecho de encontrar un mesosigmoide largo como sucede en
la gran mayoria de los casos, contribuye a la intususcepcion y
a la movilidad marcada del rectosigmoide, factor que es men-
cionado por muchos autores, como Pemberton (25), Shann
(29), Pellecer (24) vy otros cirujanos.

4. Tonicidad muscular disminuida: La musculatura perineal es la
mas afectada, no sabiendo exactamente, si este factor se en-
cuentra antes que se presentara el prolapso o que se presenta
como consecuencia del mismo. Esta tonicidad disminuida se
encuentra en una serie de enfermedades, tales como: enferme-
dades caquectizantes, cancer, tuberculosis, etc.

5. La edad y el sexo son otros factores mencionados como im-
portantes. Se ha visto gue es mas frecuente en mujeres que en




hombres, en casi todas las series, probablemente debido a los 4pro-
blemas ginecologicos que sufren las mismas, en nuestra serie, 24 ca-

sos (16.43 o/o), habian sido operadas o fueron intervenidas poste-
riormente por problemas de prolapso genital. Con respecto a la
edad se reporta que es mas frecuente entre la 2a. y 3a. década de la
vida (18), pero otros estudios (10) y el nuestro reportan el porcen-
taje mas alto entre gente mas vieja, en la 6a. y 7a. década de la vida.

6. En los nihos, los factores increpados por Bienhaine (8), son la
premadurez, la constipacion o la diarrea tenaz y los estados
hipotroficos, siendo estos los mas importantes, aunque parti-
cipan también algunos de los mencionados anteriormente.

7. Factores genéticos han sido increpados por algunos autores
como Daseler (14), quien presenta un estudio de 25 casos de
prolapso rectal de un hospital de enfermos psiquiatricos de
3000 pacientes y Altemeir (2), quien menciona que de una
serie de 106 casos de prolapso rectal 86 pacientes tenian pro-
blemas psiquiatricos y neurologicos, haciendo un porcentaje
de 81 o/o, lo cual es bastante alto y merece tomarse en cuen-
ta como factor de importancia. En nuestra serie, se reportan 8
casos del hospital Neuropsiquiatrico.

8. Algunos como Moschcowitz, citado por Shann, consideran
que el prolapso rectal es una hernia por deslizamiento a través
del saco de Douglas, por una fascia y esfinteres debilitados.

9. Por Gltimo, algunos creen que es una invaginacion que se pro-
duce por la presencia de asa sigmoide muy grande, con un me-
so de insercion amplia, entre ellos mencionamos a Lenormant
(20) y Azpuru, aqui en Guatemala.

DEFINICION Y CLASIFICACION

Definicion
Es la salida del rectosigmoide y sigmoide a través del ano.
Clasificacion

Con respecto ala clasificacion de prolapso rectal total solo ha-
remos énfasis en que el estudio comprende solo casos de prolapso
rectal total, es decir, en donde en el prolapso estan incluidas todas
las capas del intestino (mucosa, submucosa, muscular y serosa) en
contraposicion con prolapso rectal mucoso o parcial en el cual su
nombre lo indica solo incluye mucosa. También es oportuno repe-
tir que nuestra clasificacion es la de Azpuru, publicada en la tesis
de Pellecer (24) y trabajo del Congreso de Medicina presentado por
nosotros (3).

Esta clasificacion se refiere a considerar prolapso rectal total y
sigmoidal por una parte y por otra parte: rectal total, rectosigmoi-
dal y sigmoidal, esta nomenclatura que considera como rectosigmoi-
de a una region entre el recto y el sigmoide de acuerdo al esquema
propuesto por Binkley (9), para el carcinoma del recto.
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No hemos creido de importancia repetir clasificaciones como
la de Cruveilhier, Tuttle, etc., porque pueden ser consultadas en las
tesis anteriores.

SINTOMATOLCGIA

En relacion a la sintomatologia, lo que refieren la mayoria de
pacientes, es la salida de una masa por el recto que sigue generalmen-
te a un episodio de diarrea, que se reduce espontaneamente, pero
con el tiempo aparece con algunos esfuerzos, como toser, estreni-
miento, diarrea, etc., y lyego con cualquier esfuerzo, necesitando
ser introducido por el propio paciente, algunas veces.

Fuera de ésto, algunos refieren sintomas no especificos, pero
que van relacionados con el problema, entre ellos se mencionan;
dolor hipogastrico, sensacion de llenura en el recto, incontinencia
urinaria (esto Gltimo mas en mujeres), etc.

Al examen, se encuentra masa que protuye por el recto que
varia en cuanto a su tamafio, pero que en promedio es de 8 cm. mas
o menos, de forma cilindrica o conica, con surcos circulares, de
consistencia firme, pudiéndose palpar un surco entre la pared del
recto y la linea pectinea.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es menester hacer mencion de las diferencias entre el prolapso
rectal mucoso o parcial y el prolapso rectal total, citadas por Bacon,
previo hacer el Diagnostico diferencial con otro tipo de patologia.

Parcial Total

Edad

Principio

Masa que protuye
Caracteristicas

Generalmente en nifios
Brusco

mucosa

surcos longitudinales
los cuales irradian del
centro, consistencia

semiblanda de 5 a 6 cm.

de longitud, de forma
esférica.

Adultos y edad avanzada
Gradual

todas las capas

surcos circulares
irregulares, firmes, mas
fuertes, masa de gran
diametro y longitud,
esfinter tiende a ser
aténico y forma ovala-
dade 8 a 10 o mas cm. .




El Diagnastico Diferencial debe hacerse con:

lo.

20.

3o.

4o.

5o.

Hemorroides: los cuales raramente se observan en nifios, tie-
nen su origen inmediatamente encima de la linea anorectal y
usualmente estin colocados en los 3 cuadrantes de la circun-
ferencia. Ocurren como suaves masas de forma irregular y algo
loculados con base ancha. Los hemorroides internos son de
color rojo azulado y sangran facilmente; en medio de ellos la
mucosa es normal.

Polipos: ocurren separadamente, son de forma redonda u ova-
lada y son suaves y elasticos al palparlos, el pediculo angosto
es caracteristico.

Papilas Hipertrofiadas: son frecuentemente miltiples y co-
mienzan siempre en la linea anorectal y tienen una base an-
cha de color rosado.

Carcinoma: aparece como masa dura, irregular, nodular y ge-
neralmente en personas mayores de 40 afios.

Ulceras o Fisuras: son reconocibles a la inspeccién, por sus
bordes levantados, base endurecida, hondas, con secrecion iii-
tante y fétida, caracteristicamente son muy dolorosas al defe-
car o inmediatamente después y son mas comunes en los pri-
meros afios de vida.

CASUISTICA

Caso No. 1

C. C. masc. 19 anos, H. General, evoluc: 6 meses, tamano: 7 cm.
Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Operacion de Rehn-De Lor-
me, modificado por David.

Caso No. 2

C. T. fem. 72 afios, G:12 P:12, H. General, evoluc: 5 anos, tam_a—
fio: 6 cm. Antec. Quirirgicos: 4 operaciones previas para corregir
prolapso rectal, Tratamiento: Dunphy 2 tiempos.

Caso No. 3

J. D. fem. 58 afios, G:1 P:1, H. General, evoluc: 5 meses, tamaiio:
7 em. Antec. Quirdrgicos: Apendisectomia e Histerectomfa Vaginal‘,
Tratamiento: Dunphy 2 tiempos: murié por paro cardiaco en pri-
mer dia post-operatorio, del 2o. tiempo.

Caso No. 4

B. A. V. de N. fem. 74 afios, G:4 P:3, Clinica Privada, evoluc: 5
tamafio: 8 cm. Antec. QuirGirgicos: Histerectomia Vaginal, Tratam:
Dunphy 2 tiempos.

Caso No. b

D. O. H. masc. 42 afios, H. General, evoluc. 8 anos, Antec. Quirur-
gicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 6

A. E. Ch. masc. 68 aiios, H. General, evoluc. 5 anos, tafnaﬁo: 12 cm.
Antec.Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal.

Caso -No. 7

M.S.M. masc. 31 afios, H. General, evoliic: 14 anos, ta‘maﬁo:12 cm.
Antee.Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal.




Caso No. 8

B. R. fem. 41 afios, G:3 P:3, H. General, evoluc: 15 afios, tamano:
4 em. Antec. Quirargicos: Histerectomia Vaginal, 2 operaciones
previas para corregir prolapso rectal, Tratamiento: Rectosigmoidec-
tomia perineal.

Caso No. 9

A. A. G. masc. 43 anos, H. General, evoluc: nifiez, tamano 6 cm.
Antec. Quirurgicos: 2 operaciones previas para corregir prolapso
rectal, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 10

J. M. fem. 65 anos, G:7 P:7, H. General, evoluc: 3 meses, tamano:

8 cm. Antec. Quirargicos: Histerectomia Vaginal, Tratamiento:
Rectosigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 11

N. Ch. N. fem. 65 afios, G:7 P:7, H. General, evoluc: 1 ano, tama-
fio: 7 cm. Antec.Quirtrgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Abdominal.

Caso No. 12

0. G. masc. 64 anos, H. General, evoluc: 8 meses, tamafio: 8 cm.
Antec. Quirtrgicos: neg, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 13

M. L. C. N. fem. 58 anos, G:11 P:11, H. General, evoluc: 10 anos,
tamafio: 7 cm. Antec. Quirtrgicos: neg, Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 14

A. R. Q. fem. 60 afios, G:6 P:4, H. General, evoluc: 10 afios, tama-
fio: 6 cm. Antec. Quiriirgicos: 5 operaciones para cura de fistula
anal, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 15

F. R. fem. 60 afos, G:1 P:1, H. General, evoluc: 4 afios, tamano:
6 cm. Antec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 16

J. G. fem. 50 afios, G:1 P:0, H. General, evoluc: 5 meses, Antec.
Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 17

E. Ch. fem. 32 aiios, G:0 P:0, H. General, evoluc: 2 anos, tama{”m:
8cem.Antec.Quirtirgicos: neg, Tratamiento:Rectosigmoidectomia Pe-
rineal.

Caso No. 18

N. M. fem. 50 afos, G:8 P:1, H. General, evoluc: 3 anos, tamano:6
cm.Antec.Quirargicos:Histerectomia Vaginal,Tratamiento :Recto-
sigmoidectomia Perineal.

Caso No. 19

P. G. fem. 18 afos, G:0 P:0, H. General, evoluc: ninez, tamano: 6
cm.Antec.Quiriirgicos:neg, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 20

A. H. fem. 65 afios, G:22 P:22, H. General, evoluc: 6 meses, Antec.
Quiriirgicos: Hernioplastia Crural Derechas, Tratamiento: Rectosig-
moidectomia Perineal.

Caso No. 21

D. V. fem. 77 aiios, G:4 P:4, H. General, evoluc: 2 afos, tamaﬁo:é}
em. Antec. Quirfirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.




Caso No. 22

M. T. C. fem. 65 anos, G:7 P:7, H. General, evoluc: 4 meses, tamafo:
8 ecm. Antec. Quirtrgicos: neg. Tratamiento: RectosigmoidectomiaPe-
rineal.

Caso No. 23

E. P. de S. fem. 41 anos, G:1 P:1, Clinica Privada, evoluc: 8 meses, ta-
maifio: 10 cm. Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidec-
tomia Perineal.

Caso No. 24

H. G. de L. masc. 21 afos, II. General, evoluc: nifiez, tamafio: 8 cm.
Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 25

R.S. fem. 55 anos, G:0 P:0, Clinica Privada, evoluc:8 afios, tamafio: 7
cm. Antec.Quirtirgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri -
neal.

Caso No. 26

J. H. fem. 47 afos, G:3 P:3, H. General, Evoluc: 5 afios, tamafio:8cm.
Antec.Quiriirgicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 27

E.D. fem. 41 afios, G:5 P:5, Clinica Privada, evoluc: 3 meses, tamafio:
9 ecm. Antec. Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Pe-
rineal.

Caso No. 28
d. G. fem. 42 anos, G:4 P:4, H. General, evoluc: 10 meses, tamafio: 8
cm. Antec. QuirGrgicos: Histerectomia Vaginal, Tratamiento: Recto-

sigmoidectomia Perineal.

Caso No. 29

S.H. fem. 60 anos, G:3 P:3, H. General, evoluc: 5 meses, tama-
fio: 7 cm. Antec. Quirurgicos: Histerectomia Vaginal, Tratamien-
to: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 30

G. C. fem. 80 anos, G: 2 P:2, H. General, Evoluc: 7 afios, ta-
mano: 8 cm. Antec. Quirirgicos: neg. Tratamiento: Rectosig-
moidectomia Perineal, posteriormente: Histerectomia Vaginal.

Caso No. 31

S.A. fem. 50 anos, G:1 P:1, H; General, evoluc: 4 meses, An-
tec. Quirargicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 32

G.R. fem. 58 anos, G:6 P:6, H. General, evoluc: 6 anos, tama-
no: 9 cm. Antec. Quirtrgicos: Hernioplastia inguinal derecha,

Histerectomia Vaginal, Tratamiento:Rectosigmoidectomia Pe-
rineal.

Caso No. 33
M. C. fem. 80 atios, G: 5 P:5 H. General, Evoluc: 2 anos, tama-

fio: 6 cm. Antec. Quirtrgicos: 1 operacion previa para corregir
prolapso rectal, Tratamiento:Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 34

Z.H.v.de V. fem. 65 aflos, G:2 P:2, H. General, evoluc:2 anos,
tamano:6 cm. Antec.Quirtirgicos:neg. Tratamiento: Rectosig-
moidectomia Perineal.

Caso No. 35
G.V.E. fem. 65 anos, G:9 P:9, H. General, evoluc:2 anos, ta-

mano: 4 em. Antec. Quirtrgicos: Histerectomia Vaginal, Tra-
tamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.



Caso No. 36

M.S8.F. fem. 55 afos, G:12 P:12, H. General, evoluc: 1 afio, tamafio
6 cm. Antec.Quiriirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 37

B.S.S. fem. 24 afios, G:6 P:5, H. General, evoluc: 3 anos, tamafo:
9 cm. Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 38

S.G.A. fem. 75 anos, G:4 P:4, H. General, evoluc: 3 meses, tamano:

6 cm. Antec. Quirirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 39

F.S.L. fem. 62 afios, G:9 P:9, H. General, evoluc: 2 meses, tamano:
8 cm. Antec.Quiriirgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 40

C.M.M. fem. 78 anos, G:10 P:10, H. General, evoluc: 2 meses, ta-
maifio: 8 cm. Antec.Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidec-
tomia Perineal.

Caso No. 41

G.S.S. fem. 77 anos, G:1 P:1, H. General, evoluc: 2 anos, tamano:
10cm. Antec.Quirtirgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 42
C.D.de S. Fem. 65 afios, G:1 P:1, H. General, evoluc: 8 dias, tama-

fno:8em. Antec.Quirirgicos: Histerectomia Vaginal, Tratamiento:
Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 43

J.R.M. fem. 82 ahos, G:4 P:4, H. General, evoluc: 7 afios, tamano:5
cm. Antec.Quirtrgicos: Histerectomia Vaginal, Tratamiento: Recto-
sigmoidectomia Perineal.

Caso No. 44

L.M.v.de K. fem. 81 anos, G:4 P:3, Clinica Privada, evoluc: 5 afios,
tamafio:12 em. Antec.Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 45

S.R. de P. Fem. 67 afios, G: P:2, Clinica Privada, evoluc: 4 anos, ta-
maiio: 10 cm. Antec.Quirurgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 46

C.L. de C. fem. 44 anos, Clinica Privada, evoluc: 5 anos, tamano: 6
cm. Antec.Quirurgicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Pe-
rineal.

Caso No. 47

I.L.Q. masc. 65 afios, H. Roosevelt, evoluc:10 anos, tamaio: 8 em.
Antec.Quirtrgicos:Prostatectomia y Vasectomia Bilateral, Tratamien-
to: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 48

A.L.M. fem. 65 anos, Clinica Privada, evoluc: 1 afio, tamano: 6 cm.
Antec.Quirtirgicos:neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 49
H.G. de L. masc. 18 anos, Clinica Privada, evoluc. nifiez. tamano: 8

cm. Antec.Quirlirgicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Pe-
rineal.




Caso No. 50

M.G.v.de G. fem. 76 anos, G:8 P:8, Clinica Privada, evoluc:2 anos,
tamano: 10 cm.Antec.Quirtargicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 51
L.R.M. fem. 82 afios, G:2 P:2, H. General, evoluc: 1 mes, Antec.

Quirtirgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal, pos-
teriormente: Histerectomia Vaginal.

Caso No. 52

M.S.8. fem. 61 anos, G:1 P:1, H. General, evoluc:2 anos, Antec.
Quirtrgicos: Histerectomia Vaginal, Tratamiento: Rectosigmuidec-
tomia Perineal.

Caso No. 53

J4.V.L. fem. 72 anos, G:7 P:7, H. General, evoluc: 25 afios, Antec.
Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal, Pos-
teriormente: Histerectomia Vaginal.

Caso No. 54

C.L.B. fem. 3 ainios, H. General, Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamien-
to: Cerclaje del ano.

Caso No. 55

H.I.D. masc. 3 anos, H. General, evoluc: 1 1/2 afio, Antec. Quirtr-
gicos: neg. Tratamiento: Operacion de Vernon-David.

Caso No. 56

[.C.T. masc. masc. 3 ahos, H. General, evoluc: 8 meses, Antec. Qui-
rargicos: neg. Tratamiento: Operacion de Vernon-David.

Caso No. 57

A.C. masc. 5 aiios, H. General, Antec. Quirtrgicos:neg. Tratamien-
to: Operacion de Vernon-David.

Caso No. 58

C.A.L. masc. 4 anos, H. General, evoluc: 2 anos, Antec. Quirargicos:
neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 59

C.0.D. masc. 9 anos, H. General, evoluc: 6 anos, Antec. Quirargicos:
neg. Tratamiento: Plastia del Esfinter Externo y Polipectomia.

Caso No. 60

R.M.L.Y. fem. 7 aiios, H. General, evoluc: 1 mes, Antec.Quirtirgicos:
neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 61
H.V.L.G. masc. 4 afios, H. General, evoluc:6 meses, Antec. Quiriir-

gicos: neg. Tratamiento: Reseccion de Prolapso Rectal y Plastia del
Esfinter Externo del ano.

Caso No. 62

N.C.D.L. fem. 4 anos, H. General, Evoluc:10 meses, tamano: 7cm.
Antec.Quir(irgicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 63

J.E.D.P. masc. 4 anos, H. General, evoluc: 2 anos, tamano: 9 cm.
Antec.Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 64

0.A.G.A. masc. 4 afios, H. General, evoluc: Antec. Quirtrgicos: neg.
Tratamiento: Cerlaje del ano.

Caso No. 65

C.T.P. masc. 8 anos, H. General, evoluc: 2 afios, Antec. Quirtrgicos:
neg. Tratamiento: Cistostomia de calculos vesicales.
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Caso No. 66

H.P.H. masc. 5 afios, H. General, evoluec: 3 afios, Antec. Quirirgicos:
neg. Tratamiento: Plastia del Esfinter Externo.

Caso No. 67

L’.L.G.F. fem. 3 afos, H. General, evoluc: no referido, Antec. Qui-
rirgicos:neg. Tratamiento: Fijacion con esparadrapo.

Caso No. 68

A.L.P.S. fem. 4 anos, H. General, evoluc: 6 meses, tamano: 6 cm.
Antec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rehuso operacion.

Caso No. 69

F.M.G. masc. 24 ainos, H. General, evoluc. 6 anos, tamano: 17 cm.
Antec.Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 70

A.R. v. de M. fem. 85 anos, G:5 P:4, H. General, evoluc: 6 meses,
Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Colpoclisis de Leport.

Caso No. 71

A.L.v. de F. fem, 68 anos, G:12 P:11, H. General, evoluc: 3 meses,
Tamaiio: 11 cm. Antec. Quirlrgicos: neg. Tratamiento: Sigmoidec-
tomia Abdominal.

Caso No. 72

A.O. fem, 74 anos, G:0 P:0, H. General, evoluc: 4 meses, tamano:
9 cm. Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 73

T.C.C. masc. 50 anos, H. General, evoluc: 10 dias, Antec. Quirtrgi-
cos: neg. Tratamient o: Sigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 74

C.G.M. fem. 78 anos, G:13 P:10, H. General, evoluc: 1 mes, Antec.
Quirtirgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 75

R.M.M. fem. 69 anos, G:5 P:5, H. General, evoluc: 2 meses, Antec.
Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Operacion de Thrisch.

Caso No. 76

H.S.Ch. fem 60 anos, G:8 P:7, H. General, evoluc: 3 anos, Antec.
Quiriirgicos: neg. Tratamietno: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 77

S.C.V. fem. 46 anos, G:1 P:1, H. General, evoluc: 2 dias, Antec.
Quiriargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 78

C.L. de C. fem. 40 aiios, G:6 P:5 H. General, Evoluc:5 anos, Antec.
Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 79

P.Q.C. fem. 21 ahos, G:0 P:0, H. General, evoluc: 5 ahos, tamano:
7 cm. Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamietno: Rectosigmoidectomia

Perineal.

Caso No. 80

C.R.M.A. masc. 15 anos, H. General, evoluc: ninez, Antec. Quirtr-
gicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Abdominal, 2 meses
después Transversostomia y luego 3 meses después cierre de Colos-
tomia sin complicaciones.

Caso NO. 81

P.0O. masc. 49 anos, H. General, evoluc: no referido, Antec. Quirir-
gicos: Talamotomia, Tratamiento: Sigmoidectomia y Colostomia,




2 meses después cierre de Colostomia sin complicaciones.
Caso No. 82

M.(_).'Z. _fem. 49 anos, G:4 P:3, H. General, evoluc: 1 ano, Antec.
Quirtirgicos: neg. Tratamietno: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 83

J.C.P. masc. 40 ahos, H. General, evoluc: 8 anos, Antec. Quirurgicos:

neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 84

R.E.M. masc. 37 anos, H. General, evoluc: 10 afios, tamano: 14 cm.
Antec.Quirdrgicos: neg. Tratamiento: Rectosoigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 85

R.E.M.G. masc. 47 anos, H. General, evoluc: 15 afios, tamafio: 7em.
Al_ltec. Quirurgicos: Polipectomia, Pielolitotomia izquierda, Trata-
miento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 86

J.D.P. masc. 50 afos, H. General, evoluc. 2 anos, tamano: 12 cm.
Anaiiec.Quirurgicos: neg. Tratamietno: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 87

LE.M. 65.a1jlos, G:9 P:8, H. General evoluc: 2 meses, tamafio: 7 cm.
Antec.Quirurgicos: Histerectomia Vaginal, Cistolitotomia, Tratamien-
to: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 88

MGM _fem. 61 anos, G:3 P:3, H. General, evoluc: 8 anos, Antec.
Qun:urglcos: neg. Tratamiento: Reseccion anterior del recto, cecos-
tomia y Sigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 89

C.A.M. fem. 68 anos, H. General, evoluc: 1 afio, tamafio: 13 cm.
Antec. Quirtrgicos: neg. Trataemiento: Rectosigmoidectomia Peri-

neal.

Caso No. 90

I.H.H. fem. 82 afos, G:6 P:6, H. General, evoluc: 10 anos, tamano:
8 cm. Antec. Quirirgicos: Colecistectomia, Tratamiento: Rectosig-

moidectomia Perineal.

Caso No. 91

P.S.Ch. mase. 52 afios, H. General, evoluc: 22 anos, tamano: 13 em.
Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 92

P.D.d.J. fem. 47 afios, G:10 P:10 , H. General, evoluc: 9 meses, An-
tec. Quirtirgicos: Hernioplastia de Ritter, Ilectomia y Anastomosis
término terminal, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 93

A.S. fem. 45 anos, G:9 P:8, H. General, evoluc: 3 anos, tamano: 7
cm. Antec. Quirfirgicos: neg. Tratamietno: Rectosigmoidectomia

Perineal.

Caso No. 94

J.G. de B. fem 71 afnos, G:11 P:10 H. General, evoluc: 2 anos, ta-
maiio: 6 cm. Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 95

J.G. fem. 80 anos, G:4 P:4, H. General, evoluc: no referido, tama-
fio: 6 cm. Antec. Quiriirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidecto-
mia Perineal, posteriormente: Histerectomia Vaginal y Colpoperino-
rrafia,




Caso No. 96

M.L.S.A. fem. 64 afios, G:6 P:6 H. General, evoluc: 5 ainos, Antec.
Quirhirgicos: Histerectomia Vaginal: Tratamiento: Operacion de
Thrisch.

Caso No. 97
L.R.M. fem. 82 afios, G:2 P: 2, H. General, evoluc: 1 ano, Antec.

Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal, pos-
teriormente: Amputacion del cuello uterino y Colpoperinorrafia.

Caso NO. 98

A.G.B. masc. 60 anos, H. General, evoluc: Antec. Quirurgicos: neg.
Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal, posteriormente: Hernio-
plastia inguinal derecha.

Caso No. 99

C.A.S.S. masc. 13 aiios, H. General, evoluc: ninez, tamano: 7 cm.
Antec.Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 100

J.Ch.P. masc. 50 anos, H. General, evoluc?! 15 dias, Antec. Quiriir-
gicos: Reduccion Prolapso rectal que produjo peritonitis un dia an-
tes en otro hospital, Tratamiento: Colectomia, colostomia transver-
sa, 2 meses después cierre de colostomia sin complicaciones.

Caso No. 101

M.V.P. masc. 16 anos, H. General, evolic: 1 afio, tamaino: 15 cm.
Antec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 102

M.V. mase. 46 anos, H. General. evoluc: 13 afos, Antec. Quirargi-
cos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 103

P.R.C. fem. 50 anos, G:8 P:3, H. General, evoluc: 2 anos, tamafo:
7 cm. Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 104

N.P.P. fem. 71 anos, G:6 P:6 H. General, evoluc: 7 afos, tamano:
7 em. Antec,quiriirgicos:neg. Tratamiento Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 105

M.T.O.L. fem. 48 anos, G:4 P:4 H. General, evoluc: 2 afios, tama-
no: 8 cm. Antec. Quirtirgicos: Reseccion en manga, Histerectomia
Vaginal, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 106

M.H. fem. 80 afios, G:7 P:6, H. General, evoluc: 1 mes, tamano:15
cm. Antec.Quirtrgicos: neg. Tratamiento Rectosigmoidectomia Pe:
rineal.

Caso No. 107

M.L.A.T. fem. 66 afos, G:4 P:4, H. General, evoluc: 2 meses, An-
tec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 108

V.D.C. fem. 70 ahos, G:11 P:11, H. General, evoluc: 6 afios, tama-
fo: 12 cm. Antec. Quirurgicos: Sigmoidectomia Abdominal, Histe-
rectomia Vaginal. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 109
C.Ch.S. fem. 70 anos, G:2 P:2, H. General, evoluc: 2 meses, Antec.

Quirtrgicos: neg. Tratamiento:Rectosigmoidectomia Perineal, pos-
teriormente: Histerectomia Vaginal y Colpoperinorrafia.




Caso No. 110

A.B.C.Y. fem. 67 aiios, G:3 P:2, H. General, evoluc: 3 afios, Antec.

Quirirgicos: Reseccion en manga, Tratamiento: Reseccion de Pro-
lapso Rectal.

Caso No. 111

J.Y.S. fem. 46 anos, G:8 P:8, H. General, evoluc: 2 afios: 7 ¢cm. An-
tec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 112

J.L.O. fem. 66 anos, G:7 P:7, H. General, evoluc: 1 mes, Antec.
Quirurgicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal y Ex-
tirpacion parcial de Rectosigmoide.

Caso No. 113

M.L.Ch.L. fem. 45 afos, G:11 P:11, H. General, evoluc: 4 meses,

Antec. Quirirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 114

C.R. de M. fem. 68 afios, G:5 P:5, H. General, evoluc: 3 meses, ta-
mano: 5 cm. Antec. Quirtrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoi-

dectomia Perineal, posteriormente: Histerectomia Vaginal, Colpo-
perinorrafia.

Caso No. 115

P.L.B. fem. 60 aiios, G:7 P:7, H. General, evoluc: 20 dias, Antec.
Quirargicos: Hernioplastia Crural, Tratamiento: Rectosigmoidec-
tomia Perineal.

Caso No. 116

B.A.M.A. fem. 21 aios, G:0 P:0, H; General, evoluc: 1 afio, tama-

no7 cm. Antec.Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidecto-
mia Perineal.
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Caso No. 117

M.L.O. de T. fem. 45 afos, G:4 P:3, H. General, evoluc:'-“-l aﬁQS, An-
tec. Quirfirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 118

J.A.L.C. Masc. 45 ainos, H. General, evoluc: 15 afios, _tamaﬁo: 14 cm.
Antec. Quirtrgicos:2 operaciones previas para corregir prolapso rec-
tal. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 119

R.F.O. fem. 17 afios, G:0 P:0 H. General, evoluc: 4 aﬁos, Antec. Q’uj-
rurgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal y Seccion
del meso sigmoide abdominal.

Caso No. 120

J.F.R.G. fem. 45 anos, G:5 P:5, H. General, evoluc: 3 aﬁ?s, tamafm
8 cm. Antec. Quirhrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia

Perineal.

Caso No. 121

R.P. masc. 67 afios, H. Roosevelt, evoluc: 4 meses, antec. G}uﬁﬁxgi-
cos: neg. Tratamiento: Correccion de Prolapso rectal por via abdo-

minal.

Caso No. 122

L.B. masc. 53 anos, H. Roosevelt, evoluc: 10 anos, An!:ec. Quirﬁrgi-
cos: neg. Tratamiento: Reparacion del piso pelvico y sigmoidecto-

mia abdominal.

Caso No. 123

V.F.M.O. masc. 60 afios, H. Roosevelt, evoluc: 3, aﬁos? Antec. Qui-
rlirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 124




M.A.H.D. mase. 13 afios, H. Roosevelt, evoluc: 5 afios, Antec. Qui-
rurgicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal.

Caso No. 125

R.V.J. masc. 26 anos, H. Roosevelt, evoluc: 7 meses, tamafio: 8cm
Antec. Quirturgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 126

A.A.L.C. masc. 19 afios, H. Roosevelt, evoluc: 1 afio, tamafio: 12cm
Antec. Quirirgicos: Reseccion de Prolapso Rectal, Tratamiento: Sig-
moidectomia abdominal.

Caso No. 127

C.G.B. masc. 36 anos, H. Roosevelt, evoluc: 4 afios, Antec. Quirir-
gicos: neg. Tratamiento: Correcion prolapso rectal por via abdomi-
nal y Apendisectomia.

Caso No. 128

M.R. mase. 35 afios, H. Roosevelt, evoluc: 8 meses, Antec. Quirir-
gicos: neg. Tratamiento: Sigmoidectomia Abdominal y elevacion
del recto.

Caso No. 129

H.P. masc. 64 anos, H. Roosevelt, evoluc: 1 afio, Antec.Quirurgicos
neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia Abdominal y Colostomia
Transversa, 2 dias después: Ileo paralitico, laparatomia explorado-
ra: dehiscencia sutura intestinal: ileostomia descomprensiva; mala
evolucion: muerte.

Caso No. 130

A.S.C. masc. 51 afios, H. Roosevelt, evoluc: 15 afios, tamano: 25
cm. Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 131

R.G.P. masc. 18 afios, H. Militar, evoluc: 1 ano, Antec. Quirirgicos:
neg. Tratamiento: Reseccion de Prolapso Rectal.

Caso No. 132

P.P.R.V. masc. 25 afios, H. Militar, evoluc: 6 meses, antec. Quirtr-
gicos: Reseccion en manga, Tratamiento: Sigmoidectomia Abdomi-
nal.

Caso No. 133

G. de L.U. masc. 30 anos, H. Militar, evoluc: 12 afios, Antec. Qui-
rirgicos: Rectosigmoidectomia Perineal, Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia abdominal, 2 dias después: Tleo paralitico, laparatomia ex-
ploradora: dehiscencia sutura intestinal, peritonitis: colostomia trans-
versa: cierre posterior sin complicaciones.

Caso No. 134

X.X.X. (sordomudo) masc. 40-45 anos, H. Neuropsiquiatrico, evoluc?
Antec. Quirargicos:? Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 135

B.E.P. fem. 28 afios, G:6 P:6 H. Neuropsiquiatrico, evolue: 1 ano,
Antec. Quirtrgicos: neg. Tratamiento: REctosigmoidectomia Peri-
neal.

Caso No. 136

M.V.P. masc. 19 afios, H. Neuropsiquidtrico: evoluc: ? tamano: 20
em. Antec. Quiriirgicos’ neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.

Caso No. 137

M.R. fem 70 afios, G? H. Neuropsiquiatrico, evoluc:? tamaﬁo:}5
cm. Antec. Quirirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
Perineal.




Caso No. 138

L.C. fem. 38 anos, G:3 P:3, H. Neuropsiquiatrico, evoluc:? tama-
fio: 20 cm. Antec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidec-
tomia Perineal.

Caso No. 139

C.V.S. fem. 45 anos, G? H. Neuropsiquiatrico, evoluc:? tamafio:
15 cm. Antec. Quirargicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoidecto-
mia perineal.

Caso No. 140

M.R.C. masc. 30 anos, H. Neuropaisquiatrico, evoluc:? tamafio:15
cm. Antec. Quirtirgicos: neg. Tratamiento: REctosigmoidectomia
Perineal. Este Glltimo paciente era un homosexual.

Caso No. 141

M.S.v. de G. fem 76 afios, G:8 P:8, Clinica Privada, evoluc: 2 anos,
tamano: 7 cm. Antec. Quirargicos: Histerectomia Vaginal, Trata-
miento: Rectosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 142

L.G.M. fem. 65 anos, G:5 P:5, Clinica Privada, evoluc:6 meses, ta-
mafo: 6 cm. Antec.Quirtirgicos: Apendisectomia, Tratamiento:Rec-
tosigmoidectomia Perineal.

Caso No. 143

J.M, v. de G. fem. 59 afios, G:3 P:3, Clinica Privada, evoluc:6 meses
tamafio: 8 em. Antec. QuirGrgicos: neg. Tratamiento: Rectosigmoi-
dectomia Perineal.

Caso No. 144

L.deB. fem.63 anos, G:3 P:3, Clinica Privada, evoluc:3 meses, tama-
fo:8cm. Antec.:Polio, Tratamiento: Rectosigmoidectomia Perineal
murio 14o. dia post-operatorio por hemorragia fulminante.

Caso No. 145

E.E.M.M. masc. 31 anos, Clinica Privada, evoluc:10 afios, tamaiio:
11)7(:111. Antec. Quirtrgicos:neg. Tratamiento: REctosigmoidectomia
erineal.

Caso No. 146

E.P. de M. fem 50 anos, G:3 P:3, H. General, evoluc. 22 dias, tama-

Eo:‘ 6 (;lm.Antec.Quirurgicos:neg. Tratamiento: Rectosigmoidectomia
erineal.

ESTADISTICAS

Prolapso Rectal Total: 146 casos.

Sexo: Masculino 51 casos

Femenino 95 casos

Edad: 0 -10 anos 15 casos
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Proctosigmoidoscopia: éste procedimiento fue hecho rutinariamen-
te en todoslos casos, no encontrandose mayores anormalilades, sola-
mente polipos en algunos pacientes.

Estudio Radiologico: se efectud enema de bario en la mayoria de
pacientes: 122, 83.56 o/o, no mostrando mayor anormalidad.

Estudio Anatomopatologico: este estudio se efectud en 50 casos,
34.24 ofo una tercera parte de los mismos, encontrandose que
microscopicamente, la mayoria de ellos mostraban hipertrofia de
la capa muscular, lo cual es compatible con la historia de prolapso
rectal de larga evolucion.

Estudio Genético: se investigaron factores genéticos en 10 pacien-
tes, 6.84 o/o, a los cuales el Dr. Lorenzana les efectuo Cariograma,
no encontrando anomalias de ningun tipo (forma, estructura, ni-
mero de sus cromosomas), sin embargo, el hecho de que esto haya
sido negativo, no descarta que factores genéticos tengan que ver
con el prolapso rectal, pues para descartarlo tendria que hacerse
una investigacion mas amplia y lo ideal seria hacer un Pedigree a los
pacientes, pero ésto se encuentra fuera de los limites de esta tesis,
por lo que podria ser tema de un estudio posterior.

Tratamiento:

Rectosigmoidectomia Perineal: 111 casos 76.02 ofo
Rectosigmoidectomia Abdominal. 10 » 6.84 o/o
Sigmoidectomia Abdominal: 14 > 9.58 o/o
Operacion de Vernon-David: 3”7 2.05 ofo
Dunphy 2 tiempos modificado por David: 3 ” 2.05 ofo
Plastia de Esfinter Externo: 3 ” 2.05 ofo
Cerclaje del Ano: 2 % 1.30 o/o
Operacion de Thiersch: 2 % 1.30 o/o
Colpoclisis de Lefort g # 0.68 ofo
Colectomia: 1 » 0.68 ofo

Fijacion con Esparadrapo: 1 casos ).-68 ofo

Cistolitotomia: 2 ” 1.30 o/o
Pielitotomia: 1 2 0.68 o/o
No se opero: 1 ® 0.68 ofo
Complicaciones:

Las complicaciones que se presentaron fueron en primer lugar,
dehiscencia de sutura intestinal en el 20. dia post-operatorio en 2
pacientes a quienes se les efectud Rectosigmoidectomia abdominal
y a los que se les tuvo que reintervenir, efectuandoles colostomia
descomprensiva, dando resultado favorable en uno de ellos y en el
otro no hubo respuesta, muriendo posteriormente. Las otras suce-
dieron en 2 pacientes operadas de rectosigmoidectomia perineal, en
una de ellas, una hemorragia fulminante en el 14 dia post-operato-
rio y en la otra, un paro cardiaco en el ler. dia post-operatorio.

La morbilidad fue de 20 o/o para la rectosigmoidectomia ab-
dominal 1 y de 1.7 o/o para la rectosigmoidectomia perineal.

La mortalidad fue de 10 o/o para la rectosigmoidectomia ab-
dominal y de 1.7 o/o para la rectosigmoidectomia perineal.

Otra Patologia Asociada

Prolapso Genital: lo presentaron 24 pacientes 16.43 ofo, a quienes
se les efectuo histerectomia vaginal.

Parasitismo Intestinal: el examen de heces fue positivo para cualquier
tipo de parasitos en 50 casos, 34.24 ofo.

Polipos rectales: se encontraron polipos de diferente tamano en 5
pacientes, 3.42 oo, al efectudrseles la proctosigmoidoscopia.

Calculos Vesicales: se presentaron en 2 pacientes, 1.30 o/o, uno de
ellos, un nifio, en quien el tratamiento fue extraer los calculos de la
vejiga y el otro en una paciente adulta, a quien también se le extra-
jeron los calculos, pero se le tuvo que resecar el prolapso por recto-
sigmoidectomia perineal.
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CONCLUSIONES
Nuestra serie de casos es una de las mas altas del mundo.

En nuestro estudio de prolapso rectal total, se encontro 95
mujeres y 51 hombres.

De las 95 mujeres, 24 casos presentaron prolapso genital,
25.26 ofo.

La incidencia mayor fue entre la 6a. y 7a. década de la vida,
21.91 ofo de acuerdo con otros reportes de la literatura.

El prolapso rectal en ninos, es de alta incidencia en nuestro
medio pero debido al mal manejo de papeletas, no aparece re-
portado muchas veces.

Los principios en que se basan las operaciones varian y de-
muestran que la etiopatogenia del prolapso rectal total no esta
dilucidada.

El procedimiento quiriirgico mayor empleado fue la rectosig-
moidectomia por via perineal, 76.02 o/o.

El estudio patologico efectuado en el 34.24 ofo de los casos,
demostro hipertrofia de la capa muscular,

Se hicieron estudios de cariogramas a 10 pacientes, 6.84 ofo,
no encontrandose ninguna anormalidad.

La incidencia de parasitismo fue de 34.24 o/o.

De acuerdo con otros reportes, la paridad no parece influen-
ciar el aparecimiento de prolapso rectal total.
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