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INTRODUCCION

El prolapso rectal en la poblacién de adultos, es una de las entidades
clinicas poco comunes, observadas en el departamento de cirugia de! Hospital
eneral San Juan de Dios.

El prolapso rectal es el descenso y salida de la pared rectal a través del ano.

~ Los extremos de la vida especialmente estén predispuestos a esta entidad y
el sexo femenino predomina ligeramente sobre el sexo masculino.

Cuando el prolapso rectal es pequefio puede ser reversible v reducido
manualmente, pudiendo ser manejado posteriormente de una forma
conservadora, si este llega a ser lo que se considera un prolapso rectal total el.
manejo mas adecuado es de tipo quirirgico, independientemente de la técnica
que se prefiera utilizar para dicho tratamiento.

Este estudio fue realizado en el departamento de cirugia de adultos del
Hospital General San Juan de Dios incluyendo una serie de 30 pacientes que
fueron atendidos durante el periodo de enero de 1993 a junio de 1998,

El objetivo principal fue describir las caracteristicas  epidemiolégicas y
clinicas del prolapso rectal en pacientes adultos, atendidos en el Departamento
de Cirigia del Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo de enero
de 1993 a junio de 1998. ‘

Los principales resultados son: los grupos etéreos que con mayor
frecuencia son afectados son los de 40 a 50 afios de edad y entre los 60 a 70
afios de edad, el sexo que con minima diferencia resulto ser el mas afectado
fue el femenino, los pacientes atendidos en el hospital con prolapso rectal
proceden en su mayoria de la capital, el tipo de ocupacion de los pacientes
afectados fue amas de casa en mujeres y en hombres los agricultores, las
manifestaciones clinicas por las cuales consultan la mayoria de los pacientes
son salida de sangre y evacuaciones incompletas, el método diagnostico que se
utiliza con mayor frecuencia es la proctosigmoidoscopia debido a su costo,
tacilidad. certeza y a la aceptacion por parte del paciente, la complicacion que




se presenta mas frecuente en pacientes operado es la infeccion local, la técnica
quirurgica mas utilizada para el tratamiento es la de la via perineal, el tipo y
grado mas frecuente es el total grado III.

La principal recomendacion es que a los pacientes mayores de 40 afios
debe interrogérseles sobre Ia sintomatologia relacionada con el prolapso rectal
con el proposito de detectar los casos a tiempo y evitar que estos avancen en
severidad. ;

DEFINICION DEL PROBLEMA

El prolapso rectal en adultos, la mayoria de veces es un problema
quirirgico que se debe principalmente a anomalfas del piso pélvico del ano y
del recto, puede interesar entre 5 y mas centimetros, pudiendo ser considerado
como completc e incompleto, siendo mucosa su superficie expuesta y
conteniendo en el segmento prolapsado la capa muscular y serosa invaginada
en el mismo. (13,84))

Actualmente el tratamiento quirtirgico del prolapso rectal ofrece buenas
perspectivas de curacién, a pesar de ello no es poco comiin encontrar
pacientes que presentan prolapso rectal y que han sido sometidos a dos o mas
operaciones previas,

Muchas técnicas para su correccion han sido desarrolladas tanto por la via
perineal como por la abdominal, las cuales se realizan tomando en cuenta el
grado, tipo de prolapso, asi como la edad del paciente.

En este estudio se describirdn las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
del prolapso rectal de los pacientes atendidos en el departamento de cirugia
del Hospital General San Juan de Dios en los tltimos tres afos, incluyendo
variables que permitiran conocer mejor el problema y con ello tener mas
elementos para el correcto abordaje de esta entidad en el futuro.




JUSTIFICACION

El prolgpso rectal es una entidad que se da principalmente por
m?]rfonnaclongs anorectales, neoplasias, colitis, proctitis, hemorroides
polipos, anemia, parasitismo intestinal, malos habitos alimenticios iéta

. * u
baja en fibra. PRl B

En cuanto a la frecuencia no se conoce con exactitud, debido a que en
nuestro medio no hay estudios previos al respecto.

'El' tratamiento es bésicarpente sobre la base de procedimientos quirirgicos
ex1st_1end9 varias compl}cgciones principalmente: retencidén urinaria
hemorragias severas, estrefiimiento, etc. ’

‘ Sg conmdgra nece_san‘o realizar la presente investigacion, ya que no existe
nllflgm estudio previo, para asi llegar a conocer las caracteristicas tanto
clinicas como epidemiolégicas del prolapso rectal en el adulto y asi contar con

informacion para ofrecerle al paciente una mej i -
: . or prevenci
dicha entidad. 10T p on y tratamiento de

OBJETIVOS

General

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del prolapso rectal en
pacientes adultos, atendidos en el Departamento de Cirugia del Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo de enero de 1993 a junio de

1998.

Especificos

Respecto a los pacientes con prolapso rectal describir:

Cual es la edad, sexo, procedencia y ocupacion mas frecuente.
Cusles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes.

Cual es el método diagnéstico més usado.

. Cuéles son las complicaciones que se presentan.

. Cudl es el tipo de tratamiento mas frecuentemente utilizado.

O




REVISION BIBLIOGRAFICA

Definicién:

Prolapso rectal es una condicién que afecta frecuentemente al adulto.
Literalmente la pared rectal se voltea hacia el exterior como dedo de guante
en su totalidad y puede incluir la capa muscular. En otros términos se puede
decir que es el descenso y salida de este segmento a través del ano,

Hay dos tipos de prolapso rectal, el primero es el prolapso rectal parcial y
que es el descenso de la mucosa del recto y el segundo que es el prolapso
rectal completo o procedencia que es el descenso de todas las estructuras del
recto. El prolapso rectal puede interesar entre 5 y 10 centimetros y la
superficie expuesta es evidentemente epitelio reproductor de moco. ( 8, 13)

CLASIFICACION:

La clasificacién de prolapso rectal que mds utilizan los autores es la
siguiente

1. Grado I: _ prolapso que se presenta mas en  nifios, también llamado
prolapso mucoso y que es la invaginacion de la mucosa ano rectal de 1 a 3
centimetros que se desliza sobre la musculatura.

2. Grado 2: prolapso mucoso de 3 centimetros y/ o prolapso hemorroidal
grado IIl, llamado también como prolapso ano-rectal, que es la
intususcepcion del recto a través del orificio rectal con invaginacion de la
pared inferior del recto con laxitud de los esfinteres especialmente de los
intestinos.

(1

Grado 3: prolapso rectal total o completo del recto, conocido como
prolapso rectal propiamente dicho y que es la eversion progresiva de las
paredes rectales con invaginacién completa del recto sigmoides. (2,5,12,9)

——

Epidemiologia:

El prolapso rectal suele presentarse en los extremos de la vida, en los
nifios menores de 5 aflos v en los ancianos de 60 afios para adelante. Puede
presentarse de los 30 aflos en adelante, y existe una especial predileccion por
el sexo femenino. En los adultos la principal anomalia que se encuentra es la
pérdida de los tones de los esfinteres anales, ademas del prolapso rectal.

Se ha reportado que los casos de prolapso rectal en el sexo femenino
ocurren especialmente en las nuliparas, por lo que se descarta, que pudiera
deberse a traumatismos post partos. (5,10,12.)

Dos tercios de los pacientes, padecen de incontinencia fecal. Se ha
observado en enfermos mentales v en desajustes emocionales.

Etiologia:

Las causas precipitantes para ur: prolapso rectal son diversas, entre ellas:

- Anomalias estructurales

- Neoplasias

- Colitis

- Proctitis

- Hemorroides

- Deterioro del esfinter anal
- Enfermedades cronicas

- Pélipos

- Anemia

- Parasitismo intestinal

En pacientes que han presentado fistulas anorectales también se puede
presentar estc problema. En pacientes ancianos una causa importante, es la
atonia y relajacion de los esfinteres anales asociada con alguna enfermedad
del sistema nervioso como tabes dorsal, tumores o lesiones de cauda equina




El prolapso rectal se considera como una verdadera hernia por
deslizamiento, es decir que produce un defecto anatomico del diafragma
pélvico, el cual condiciona no-solo a la intususcepcion de la porcion terminal
del intestino a través del conducto anal, sino también del sigmoide e incluso
de las asas ileales y parte de los elementos anatémicos del fondo de saco de
Douglas.

Los trabajos de Ripstein (17) demuestran que es mas importante la falta
de fijacion del recto a las estructuras 6seas vecinas, especialmente al sacro.

Anatomia Patolégica:

Los defectos anatémicos que influyen en el prolapso rectal incluyen los
siguientes:

1. Defecto en el piso pélvico, con una diastasis del misculo
elevador del ano y un debilitamiento de la fasia endopél-
vica,

2. Una profundidad anormal en el fondo de saco de Douglas.

3. Un colon rectosigmoide redundante.

4. Una debilidad patologica del esfinter anal.

5. Pérdida de la posicion normal horizontal del recto, cau-
sada por su pérdida de aderimiento al sacro, paredes
del sacro y pélvicas.

: Aquellos. que creen que el prolapso rectal es primariamente una
Infususcepcion, piensan que estos cambios anatémicos son secundarios al
prolapso rectal. (15,16,19)

Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas iniciales que se presentan son una masa que

protn_lye el orificio anal. Existe un sensacién de defecacion incompleta en
estadios tempranos.

|

[

El paciente puede quejarse de tenesmo, incontinencia de retencion de gases
y heces, que resulta uno de los sintomas mas molestos para el paciente,
también pueden tener abundante secrecion de moco que mancha la ropa
interior y produce lesiones en la piel del perineo. (3,4,6.)

Puede existir sangrado especialmente cuando el prolapso esta incarcerado.

Durante el examen fisico es importante determinar el tono y contractilidad
de los esfinteres.

Si el tono del esfinter es pobre y se tiene un ano con incapacidad
voluntaria de la contraccion del musculo rectal, los resultados funcionales
después de la reparacion del prolapso rectal pueden no ser satisfactorios.

De manera que si el paciente tiene relativamente un buen tono ¥y
contractilidad del esfinter, Gltimamente el buen control intestinal puede ser
anticipado.

La enfermedad en estos pacientes pueden diagnosticarse al hacer el
examen rectoscopico del ano, el cual, aparece generalmente mds amplio que
en el sujeto normal, y algunas veces puede apreciarse una pequefia eversion de
la mucosa anorectal. Si se ordena pujar al enfermo puede observarse la salida
progresiva de las capas rectales, lo que pone de manifiesto el proceso.

Con el recto procedente la mucosa aparece roja e ingurgitada y se
presentan los caracteristicos pliegues circulares concéntricos que son los que
diferencian la procedencia, del prolapso simple de la mucosa.

Al palparse la procedencia puede encontrarse que la mucosa rectal esta
edematosa y engrosada.

Si se introduce el dedo indice en el conducto rectal con los demas dedos
palpando las paredes de la procedencia, puede comprobarse que la salida del
recto se acompafia de una serie de elementos anatémicos del piso de la pelvis,
que da una sensacién de gran engrosamiento de las paredes del recto
procedente. Este hallazgo y los caracteristicos pliegues circulares de la
mucosa, hacen indiscutible el diagndstico.




Diagnéstico:

El diagndstico se hace a través de la proctosigmoidoscopia, que es
utilizada en los pacientes con anomalias ano rectales tales como hemorroides,

polipos, invaginaciones del sigmoides etc., y principalmente en los pacientes
que presentan prolapso rectal.

Es importante especificar el grado de prolapso rectal y saber distinguir
entre el mucoso y el completo.  (13,14.)

Ocasionalmente un pélipo 6 un carcinoma del recto, puede ser la clave de
las invaginaciones. Esta sospecha debe ser en especial para los pacientes

masculinos principalmente para aquellos que no evidencian enfermedades
neurolégicas.

La colonoscopia y la cineflurografia son ayudas diagnosticas si el
tratamiento esta en duda.

Tratamiento:

Se ha propuesto una variedad de procedimientos para el manejo de esta
entidad patolégica.

El tratamignto de la procedencia o prolapso total del recto es quinirgico,
salvo que las condiciones del paciente lo impidan o contraindiquen. Este
tratamiento puede consistir en simples medidas paliativas en pacientes de edad

avanzada o de alto riesgo quirlirgico, 0 en operaciones mas completas por via
abdominal.

Desde fines del siglo pasado, hasta hace una década, se han descrito 50
operaciones para el tratamiento de esta enfermedad confirmando asi, el hecho
de que no habia una intervencion quirurgica ideal, capaz de controlar el alto

porcentaje de recidivas que entonces presentaban en las diferentes estadisticas
publicadas. (19).
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y

eficaces en el tratamiento y son (13,1 4).

Existe una clasificacion en la  cual se representa los procedimientos

1. Via Perineal '
1.1 Reseccion Perineal
1.2 Cerclaje anal

2. Via Abdominal _
2.1 Fijacion posterior
2.2 Reseccion anterior

Complicaciones:

s
Existen diversos problemas que s¢ puedep presentar en los procedimiento
tanto por via perineal como por la via abdominal.

Entre los que se mencionan con mas frecuencia estan las complicaciones
trans operatorias como la hemorragia severa.

o B ; . e
Durante el periodo post operatorio inmediato tenemos: retencion urinara,

infeccion local, ileo abdominal, abscesos rectales, estrefiimiento e impactacion
fecal. (11,14.)

i or
Dentro de los procesos infecciosos se encuentran las locales 0 P

diseminacion hacia el organismo por el tipo de manipulacion realizada.

Dependiendo del tipo de procedimiento se cqnsidera el 1'ie's.go‘l ;iei Af))btener
resultados poco satisfactorios, asi como recurrencia del prolapso. (11,14).

Diagnostico Diferencial:

udosamente en el orificio anal, no

e d .
Cuando la mucosa aparece A
distinguiéndose entre un prolapso mucoso oun prolapso hemorroidal

puede ser dificil hacer 1a distincién entre una y la otra.




Para poder diferenciar a los pacientes debe distinguirse una procedencia
completa donde los surcos estan en circulos concéntricos, conjuntamente con
el prolapso muco y el ano se encuentra en una posicion anatomica normal. En
prolapso mucoso esta revertido y en el prolapso completo hay un surco entre
el ano y el intestino saliente. (15,16)

Ocasionalmente un neoplasma polipoide grande del recto o del colon puede
salir a través del orificio del ano, provocando la imposicién del prolapso. (15)

Métodos Diagndsticos:

1. Enema de Bario:

En el estudio de enema de bario, se obtienen resultados satisfactorios, v
debe utilizarse para asegurar la posible asociacién a otras patologias, tales
como neoplasma, enfermedad inflamatoria del intestino o una enfermedad
diverticular.

2. Radiografia de la_Espina Lumbar:

Las radiografias de la espina lumbar y de la pelvis pueden proveer una
clave diagnostica, asi como una enfermedad francamente neuroldgica. Los
estudios de RX, pueden no ser indicados en todas las situaciones.

4. Cineradiografia:

En un paciente en el cual el diagndstico de procedencia es sospechado,
pero no puede ser demostrado, la cineradiografia, podria demostrar la
existencia de prolapso rectal. (15,16)

1. Colonoscopia:

Es un estudio diagnéstico muy importante para pacientes con enfermedad
del colon. Sé ha utilizado en lesiones sospechosas donde se necesita un
diagnostico definitivo.

2. Proctosigmoidoscopia:

Estg meétodo diggnéstico ha mejorado la exactitud y la aceptacion por los
pacientes. Es {itil para el diagnostico y tratamiento de fisuras.




8, Criterios de Exclusién

METODOLOGIA

5.1 pacientes menores de 13 y mayores 80 afios.

5.2  Pacientes que ingresen con impresion clinica de
prolapso rectal, pero que el diagnéstico definitivo fuera otro por
ejemplo: hemorroides, u otros diagnosticos.

1. Tipe de Estudio:
Descriptivo retrospectivo.

2. Unidad de Anglisis: 6. Variables:

Todas las fichas clinicas que presenten diagnéstico de prolapso rectal
en el libro de estadistica del departamento de cirugia del Hospital General

5 : e. Manifestaciones Clinicas
San Juan de Dios, durante el periodo de enero 1993 a junio de 1998, : %?;cé f. Complicaciones
¢. Procedencia g. Tratamiento
i ) Di ti

3. Tamafio de la Poblacidn: d. Ocupacion h. Métodos Diagnosticos

Se tomaran todas las fichas clinicas con diagnéstico de prolapso
rectal, que serdn revisadas en el libro de estadistica del departamento de 2._Sexo:
cirugia del Hospital General San Juan de Dios, Yy que son
aproximadamente 30, en base a lo anotado en lps libros de estadistica del Definicion conceptual: condicién organica que distingue al macho de la
departamento de cirugfa del Hospital General San Juap de Pios, en los hembra.

tiltimos seis afios. Definicién operacional: diferencia que se observo al ~ momento de ingresar

la persona, y que aparece anotado en la historia clinica.
Escala de medida: cualitativa.
Unidad de medida: femenino y masculino.

4. Criterios de Inclusion:

80 afios de edad con diagnéstico de prolap-
s0 rectal.

] 4.1 pacientes femeninos o masculipos de 13 a
| 4.2 que las historias clinicas estén completas.

R —
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b. Edad: e. Manifestaciones Clinicas:
Definicién conceptual: tiempo transcurrid Definicion C 1. conj de si i
1610 tual: o daadE dile e efinicion Conceptual: conjunto de s1ignosy sintomas,

Definicion operacional: dato que es dado por 1 d e, hasta el actual. Definicion Operacional: molestias referidas por la persona al encontrarse con

fecha de nacimiento, y segii por 1a persona y calculada, segiin d inada enfermedad

U , ¥ segin aparece anotado en Ia historia clinica eterminada entermecac.

scala de medlc_:mn: cuantitativa. g Escala de medida: cualitativa.

Unidad de medida: afios cumplidos. 0 - 10 afios Unidad de medida: - tenesm%. ; )
11- 21 afios - retencion de gases y heces.
22- 31 afios - sensacion de defecacion incompleta.
32- 41 afios - hemorragia.
42- 52 aios
53- mas afios

f. Complicaciones:

Definiciéon conceptual: accidente que sobreviene en ¢l curso evolutivo de una

¢ Procedencia: enfermedad, que impide y/o dificulta su curacion.
Definicié - Definicion operacional: padecimiento que resulta posteriormente a la cirugia.
16n conc . ori Gl e, it
Definicion t:;pe:raegicmai-0‘;1 gen, principio de donde nace o se deriva una cosa. Esc_ala & mednc}a. c v, i
o Ta : dato dado por la persona segiin lugar de origen Unidad de medida: - hemorragia severa.
= . d: e medicion: cualitativa. gen. - retencion urinaria.
nidad de medida: sitio de procedencia: - capital - infeccion local.
- departamento, - ileo abdominal,
d O . . abscesos rectales
. . . .
& Ocupacifn: - estrefiimiento.

N - impactacion fecal.

E;ggloc:;’m conceptual: trabajo o cuidado, que impide emplear el tiempo en g Tratamiento:
Deﬁnicié.n operacional: ofici ici j i
: o usado por la person fuk Definicién conceptual: conjunto de medidas que se emplean para curar
T ocala ds medida: euplitativa P a para subsistir.
: ua, ; enfermedades o defectos.

Unidad de medida: -pr];)fesional Definicion operacional: procedimiento utilizado para la eliminacion de la

- obrero enfermedad.

- campesino. ‘ Escala de medida: cualitativa.

- otros. Unidad de medida: quirtrgica : - abdominal

- perineal
H
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C. Materisles:
h. Métodos Diagndsticos:

Definicién conceptual: procedimientos que confirman las enfermedades.

Definicion operacional: método usado para dar el diagnéstico definitivo.
Escala de medida: cualitativa.

a. Material:

Unidad de medida: - enema de bario. - Libro de estadistica del Departamento de Cirugia
- radiografia de Ia espina lumbar. del Hospital General San Juan de p:os. '
- cineradiografia. - Fichas clinicas de pamegtes con diagnostico de
- Colonoscopia prolapso rectal del Hospital General San Juan de
- proctosigmoidoscopia de Dios.
7. Recursos: uipo;
A. Humanos:

- Utiles de eseritorio

- Maquina de escribir
- Medico asesor

: - Impresora.
- Medico revisor - Computadora
- Investigador

1

i ¢ Econdmicos :
‘ B. Fisico: £

El estudio no representa ningun gasto para el Hospital General San Juan
- Area Fisica del Hospital General San Juan de Dios de Dios.
de cirugia.

| - Archivo del Hospital General San Juan de Dios. -

| - Bibliotecas de las siguientes instituciones:
| - USAC

a. Para el investigador: .
100 hojas papel continuo para impresora. 30,00

- Cinta para impresora: 50.00
e o S o Ding - Papeleria y otros: 30.00
- Universidad Francisco Marroquin. . fotocopias 35.00

- impresion de tesis 840.00

e e e o 7

total 985.00




8.! Actividades: -

Seleccién del tema de investigacion

Eleccion de Asesor y Revisor

Recopilacion de bibliografia

Reconocimiento inicial del area de trabajo
Elaboracién del protocolo de tesis

Disefio del instrumento para la recopilacién de datos
Aprobacidn del proyecto por la coordinacion de tesis.
Ejecucion del trabajo de campo

. Procesamiento de resultados

10.Analisis de resultados; conclusiones y recomendacion
11.Presentacion del informe final

12. Impresion de tesis.

R N T
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Caracteristicas Epidemiologicas ¥ Clinicas del Prolapso Rectal en Adultos.
Enero de 1993 a Junio de 1998.
Distribucién de pacientes con prolapso rectal de acuerdo al sexo.

Cuadro No. 1
[SEXO INDIVIDUOS [PORCENTAJE |
[Femenino 116 153.32 % |
[Masculino 114 146.6 % |
[Total [30 (100 % ]

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la serie estudiada no se encontré diferencia importante entre los sexos,
sin embargo si se evidencia mayor nimero de casos del sexo femenino 1o cual
concuerda con lo reportado en la literatura.
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Caracteristicas Epidemiologicas y Clinicas del Prolapso Rectal en Adultos.
Enero de 1993 a Junio de 1998.
Distribucion de pacientes con prolapso rectal de acuerdo a la edad.

Cuadro No. 2

\

| Edad No. de pacientes Porcentaje

13a- 19a 0 0

20a- 29a 3 10.0 %
30a- 39a 3 10.0 %
40a- 49a 7 23.3 %
50a- 59a 5 16.6 %
60a- 69a 7 23.3%
70a- 80a 5 16.6 %
Total 30 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El prolapso rectal suele presentarse en los extremos de la vida, en este
estudio no sé incluyeron nifios pequefios pero si se confirma que los casos son
mas frecuentes en mayores de 40 afios, lo cual muchas veces se asocia a la
pérdida del tono del esfinter anal.

23

miologicas ¥ Clinicas del Prolpso Rectal en Adultos.
Enero de 1993 a Junio del 1998, i 1
Distribucién del lugar de procedencia en pacientes con prolapso rectal.

Caracteristicas Epide

Cuadroe No. 3

Procedencia No. de Pacientes Porcentaje
(1)

Capital 112 llq(()) ;?,
Chimaltenango 13 s
[Jutiapa 14 12
[Santa Rosa 15 e
[San Juan Sacatepequez |1 33
[Baja Verapaz 12 oo
| Totonicapan I 3%
[Chiquimulilla llio ool
[ Total

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.

un hospital de referencia, sin

E] Hospital General San Juan de Dios, es i e ks

diada no es
o dado que la patologia estu
32:2?55 atendida en los hospitales departamentales.
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Caracteristicas Epidemiologicas y Clinicas del Propalo Rectal en Adultos.
Enero de 1993 a Junio de 1998. '
Distribucién del tipo de ocupacion en pacientes con prolapso rectal.

Cundro No. 4

\

1

|

Ocupacién No. de Pacientes Porcentaje J1

Ama de casa 16 53.0% T

Agricultor 9 30.0 % 1

Obrero 1 3.3% ]

Albaiil 1 33% '
Maestro de Obra 2 6.6 %
Cobrador 1 33%
Total 30 100 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Entre las mujeres con prolapso rectal, el oficio ama de casa es el mas

frecuente y entre los hombres el de agricultor. El hecho de que los casos sean
pocos no permite ninguna conclusion al respecto.

También hay que tomar en cuenta que personas con otras ocupaciones del
sector formal de la economia asisten al IGSS para su tratamiento.

25

. - Jo Rectal en Adultos.
- - temiolégicas y Clinicas del Propa
Caracteristicas BpideD e 1993 a Junio de 1998.

Cuadro No. 8

e e

Porcentaje

No. de Pacientes

1NO. B e ——

Manifestaciones

clinicas

Salida de sangre

Evacuacion Incompleta

Incontinencia de expulsion

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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: sangrado y la
aciones clinicas mas reportadas son el gr

ipi i i6n quirdrgica.
es frecuentemente ]a causa que precipito 2 la intervencién quirkrgt

S

ituaci ¢l paciente.
1o cuél hace de esta entidad una situacion muy molesta para ¢l p




Caracteristicas Epidemiolégicas y Clinicas del Prolapso Rectal en Adultos
_ Enerode 1993 a Junio de 1998, '
Méiodo diagnostico utilizado para hacer ¢l diagnostico de prolapso rectal,

Cuadro No. 6

L AL

tos.
idemiologicas ¥ Clinicas del Prolapso Rectal en Adultos
Enero de 1993 a Junio de ]:}918.
i 1 olapso rectal 4
‘ Complicaciones de pacientes con Pio p

\ Caracteristicas Ep
ue fueron operados

\ Cuadro No. 7

Porcentaje

Hemorroides e

’

Método diagnéstico |No. de pacientes Porcentaje
Enema de Bario 6 16.0 %
Colono;copia 8 2”-0 %
Proctosigmoidoscopia 22 6?0 %

Total 36 [100 %

Infeccion local

Fuente : Boleta de recoleccién de datos.

A , .
a algunos pacientes se les realizo mds de un procedimiento quirirgico.

‘ or esta que es un procedimiento

que no requiere gran preparacion del paciente i
ue su costo

no es muy elevado. ' e
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

as complicaciones post-

En este estudio un 80 % de los pacientes presento
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De acuerdo a lo reportado por la literatura,
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Caracteristicas Epidemiologicas y Clinicas del Prolapso Rectal en Adultos. |
Enero de 1993 a Junio de 1998,
Técnica utilizada, segiin via de abordaje en la correccion del prolapso rectal.

Cuadro No. 8

Tipo de Cirugia No. de Pacientes Porcentaje |
Perineal 22 73.3 % _"_
Abdominal 8 26.6 %

Total 30 100 % B

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,

La téenica quirdrgica por via

perineal comprende la reseccion perineal y el
cerclaje anal. Se sabe que esta es

preferida cuando el tipo y grado del prolapso
lo permite pues las complicaciones y dificultades son menores con relacién a

la via abdominal. Los datos encontrados se explican debido a que los
pacientes en nuestro medio no consultan en las etapas iniciales de Ia

enfermedad sino cuando éste es muy severo y no les permite continuar con sus
actividades cotidianas.

|
|
|

en Adultos.
isti .demiologicas y Clinicas del Prolapso Rectal
Caracterisicas 7 Enero de 1993 a Junio de 1998.
Tipo y grado de prolapso rectal.

Cuadro No. 9

e

de Pacientes

ipo rado__de No. de Tacielit>

»rolapso rectal

?

Porcentai¢

W-

e (— L T

i

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

S 4 0 2 [y

. cto
. moinacion completa del recto
n invaginacion Cot i6n quirirgica
aredes rectales co . una intervencion 4
compl?ctia s 1;:1 Eeveridad hace que se requiera de una
sigmoides cu

inmediata.
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CONCLUSIONES

El prolapso rectal es una entidad quirirgica poco comn en el Hospital
General San Juan de Dios.

Los grupos etareos que con maydr frecuencia son afectados, son los de
40 a 50 afios de edad y entre los 60 a 70 afios de edad.

El sexo que con una minima diferencia resulto ser el mas afectado fue el
femenino.

Los pacientes atendidos en el hospital con prolapso rectal, proceden en
su mayoria de la capital.

El tipo de ocupacién de los pacientes afectados fue amas de casa en
mujeres y en hombres los agricultores.

Las manifestaciones clinicas por las cuales consultan la mayoria de los
pacientes que presenta prolapso rectal son las salidas de sangre y las
evacuaciones incompletas.

El método diagnostico que se utiliza con mayor frecuencia es la
proctosigmoidoscopia debido a costo, facilidad, certeza y aceptacion
por parte del paciente.

La complicacién que se presenta mas frecuentemente en pacientes
operados por prolapso rectal, es la infeccion local.

La técnica quirtrgica mas utilizada para el tratamiento de pacientes que
presentan prolapso rectal es la de la via perineal.

El tipo y grado de prolapso rectal por el que la mayoria de los pacientes
consulta es el total grado III.
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RECOMENDACIONES

afios debe interrogérseles sobre la sinto-

hsito_de detec-
ctal con el propostto.
iy severidad.

A los pacientes mayoTes de 4;0
matologia relacionada con el pro o rectal ¢on e
tar los casos a tiempo y evitar que €8

i irugi tiva de prolapso
' i alice cirugia correc : .
e a quien se le re ! B
. to{liodzt?: 11():r1:)[1:v0rt::icilméu'se:le plan educacional a{x;:eirﬁacriecompl?cacmnes
Zetita : imiento periédico, con el fin de poder dete
el se
que pugctilieran ser resueltas tempranamente.

: Iteco de
. ; Instituto Guatemalteco
Realizar estudios similares 2 ¢éste en el las caracteristicas

Seguridad Social y en el sector privado para conocer
y lguverdadera magnitud del problema.
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RESUMEN

El presente trabajo trata sobre | i

Py as caracteristicas epi ioldgi ini

aduﬁoslag:? ﬁzt:;;; agﬂtos, fue realizado en el Deg:r::rlrllgﬁg] gzsérﬂ "imas
L A ee_m:.iral San Juan de Dios, con pacientes o
o crttoos e iono o de enero 1993 a junio de 1998. Sé ern::cnl"?rlz‘fJ "
?ﬂos i el 6?) r:a%/{c))r agg:u;:c;z sccim a;fectados son los de 40 aq?g

emenino i avoris db |

ocupacic’:ﬁ lgjse ;:);c;ej::sdproceden en su mayoria de lapr::;rtl;na:]t:ge : |
iy 0 Jus aimas 5 ce}sa en mujeres y en hombres los agri,cullu-:é 1 ;
B 5 lmas' frecueptcs son la salida de san el e
E . o pmctos,i e metodo .dlagnéstico que se utiliza cc‘fx: 1‘ny :
aceptacién by s delgrg:é?:;tcec:pll: ‘:ebidf. a su costo, facilidad, certe:zo;
pacientes operados es la infeccié;u ]oca‘l),n;s tl::::ig: c‘:ﬁﬁrz?cc; ?;Zn:letgt'e fln

ilizada

2 2 y

Se recomienda
: : = que a los pacient
interrogarseles : ntes mayores de 40 afio
sobre la sintomatologia relacionada con el pro?agseoiiif ]debe
al con

el proposito de d
; etectar : ;
severidad. . los casos a tiempo y evitar que estos avancen en
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS _DEL
PROLAPSO RECTAL EN ADULTOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Sexo Procedencia

Ocupacion

Manifestaciones clinicas

Salida de pequefas cantidad de sangre roja
Sensacién de evacuacion incompleta

Presencia de incontinencia para la expulsion de gases
Otras Especifique

Método diagnostico utilizado

Enema de bario
Colonoscopia

Proctosigmoidoscopia
Otros Especifique

Complicaciones encontradas

Hemorroides
Retencion Urinaria
Infeccion local
Otros Especifique
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