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PROLAPSQ. RECTAL

INTRODUCCION: -

Proiépso; ré?fa) ‘ 1a"hernjatfén”delirecgo»a:‘:

‘'se - define
través del orificio’anal conztar.solamente

de mucosa, tad
Fe den_omin_av
pure de' mu es’

rea.l',iz_grdéls' para '1’

el ang ;{)’nﬁer'f(

aseveracione
del .prolapse
seguro quee

£l

Tatizé ' que /famb en: puede

o a otrasien

(o tratar

de  carregirla s factor-”

desencadenante. ('IQ)F N



El prolapso refta! feh} nzhns vcurre fan mayor frecuenrxa

dqurante Ins przmerﬂa trea aﬂns de la yzda.(5) La etzol

bien conoczde_ aan

ronfxguracxon vertzral

mouxlzdad del SI

quif&rbiéévdelyﬁ‘smo;?ﬁ)




ETIOLOGIA.

En‘Ja maynr!a de
la etialbg(a eé‘dést{
desnutricidn:

adultosy  no s

prolapso rectal

crectal

EI prolap o

en lasz. c
de . .soporte
corraespond

esflnte:és'anéles,

frecuentemente con

La fextrofia

ravorecer Ia aparxcxon de ,esta! patolaq!a

bzpedestaczén, dxsm:nuczon B




de centrol . de e;TInterea. qz el mifro paqa murha tlempn qentado en

el retrete, el ecfuerzo erertuado puede elvngar 1

sapnrtefdeljper;né;'lo‘ cual ,factor

prot%usiah_ﬁélvre;fa;(Ié;

‘Otras. entermedades

5003 DIﬂRREA,’

&84, mielome

un Ted%y

idiopatico s

P

Can re<pecto

xnlluyendo esteat'rrea v fetzdez.(l),

Sorzanﬂ reporto 10 ra<ﬂ< vde: pro!apsu re;tal en la’ que la



anica causa aparente fue. 1a presenrla de. TRICOCEF4L0 ‘en ’lf.rs exd=

menes r()pr()para;xt(»»r'dpu‘os realx‘adn .(4)

reeu..ado B

Otro.

estudz

La

"ae(‘)S.

r)lxtz': en

28%; ‘(.3)

se observd




FISIOPATOLOGIA

El ﬁrolap;o‘ re:té1
una pérdjdauae 1é‘cyfv;£uré bo}tgr crraél
que ' e{x fééfl' s

complétépén{

adquirida;(?

en todala pared:posterio
se pueda moviliza
sacro. Esto!

mecanismode

lComo

prolap?b.(?)

C):Si ‘se. toma’ 1leno ﬁe

bario se demuestra’ la’ pérdida de i la curvatura'posterior normal




del canal restal, (22

Ripstein'comenta' que existe una falla en. las estru;tura5~

que circundan alvkeé%; v que Ie dan‘—ostén; lo que re«ulta en una

in. embarao no. enruen ra prueba; de que

':om(.! l:()nSE &

mo. (P)-

esta 1 éngulolananEftaI

prolapso; qe través: del cahal.

‘/‘

incantinencia tuuxeron prestones'

anurrectal normal v ‘una motxlzdad xnfe fznal~

transito xnte<t1nal,se encontré rptardada

‘£l Indice dé motzlzdad lntestznal ldél'stgméides en -




pacientes"con pralapso re;tal acariadn con 1ngont1nencza fue

0 anorrectal que

incontinencia

vpélﬁi&o es una de las
fecal que presentan
rnntlnencza de ecta.

ser reestablecidaicon Ié_COFFeCIdnquI urgzca de

enunciar

continentes

incuntinentes"}é-

primeros.e s'normal (/)




En el bnz‘l’m na' se ha demos'trado n"
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OTRAS TEQRIAS DE-LA FISIOPATOLOGIA:

PROLAPSO RECTAL PARCIA

B) TEORIA DE INTUSUSCEPSION g Z;ue eI przmero en

contraderzr

a 1a teorla e enczonada en el apartadn anter:or v
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sugirid que el prolapso era secundariofa-una,x

Broden’y. payargn _ésta,téﬁr!éf

SrreeiT
en niﬁos fxént15§aéd
o fI ok
pareHeSAde ,

TIPQ III: es aquel que se"



HECANISHOS DE.SOSTEN'Y ESTABILIZACION
DEL RECTO: © )

19?6i déscribfe}ani,lps tfes.féftéres

“ntégridad' 'ahatomicé y la.

toﬂﬂpvr‘ hojas

o conective

disninuyenap'

aumentando’la

absoluté;

or manteniendoun -

dngulo agudeo re el yile

dertecto en élrhuecb'pé!vz b.(é[ S



Los cambios ar
prolapse. rectal pueden

presentan “aumento

fendmeno:s

Lapresencia

porcione

consecuen

los paci

TLa frecuente

factor Importantece

PRy

funcionalidad. normnal.

Lbs}éé&edgm‘e tos.
y 10%» nervios
tradma{i#ﬁ?si.
son pfolsésﬂ‘rg§ al

‘Los vtrastorno

fenomeno ‘en. un. S0% de'los casosi . (&),



HANIFESTACIONES GLINIGAS DEL
PROLAPSO "RECTAL.

sin duda algunaw la: prxnczpal ménife#tafibn cl!ni;a del

prolapso. es Ia salzda de nuCOs s rectal 0 del reatn"en;fadés'sds:

encontrados . son -

En otras ocasznne e pralapsa puede

presentarse\cnma una Verdadera emeraenfx ;T ?STRANGULACI@N Hélt‘




o mismo O ruptura de é te. Par utrrz ‘lado‘se han reportada casos en

. Otros‘ :

del niffe. tad.i




ESTUDIOS - DE GABINETE “EN. EL
PROLAPSO “RECTAL. -

ta . RECTOSIGHOIDOSCOPIA

sospechosas. siempr
prolapso-re
generalmente;

particu;ar‘u‘

rectal ﬁfé

tienen una

postdefétaéx L

introducta .

; Cada d!é.ha?

pélvico céﬁééde

la ‘causa - de

importante éqémés;en‘ a fx_iéééfologfawﬁeﬂza’incdptinencieafeéalgv

c8).

MANONETRIA ANO-RECTAL:

. Ya que: muchos 'de. les pacieﬁtes con. prolapse. rectal son



incontinentes,; ;Ia‘_ znterpretaCJOn de - los: hal!a‘go- de Ia

manometrfa son dzflfxles va ¢ que las ; reéione

obtenxdas pueden

Fer secunda(ias
rectal. Neil-en
vy longitudes':

incontinehc

preoperatmr:a es

1nuontznentes paster:or i la rzruala.




CONPLICACIONES HAS FRECUEHTES DEL

PROLAPSO’ RECTAL.

INCGNTINENCIA FECAL

tan grave

xncapacztant

anales-sin altera

morrides -

prolapé;daé giene-,

de-la ..
regién;(9)<
La.

cansiste: en tratar o prevenzr la enfermedad dtarrezra ron agentec’
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que ‘mejoren la consistencia: “de’las heces ¢ el 'tratamiento de la

afeccion. anal local. (9).W

B) IHCDNTIHENCIAvFECAL iAYoRs e

tipe de-incon

loz hdesos'def

qu;rurgzyos :

;P puede reducir

Ia*‘murosa ‘y'ila

pur le;xon’ difécta dé;'un'vasa

segmenta

JaI
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&) fuerzas de traccién sobre los vasos de la:;ubmucoéa.'

pkinc;pé)ﬁeh

Sus-man

por el.‘canal’
mas aprupiad

solovel .35%

lémina propia proleeracxéhideflas o

fibroblastos . ‘derivadas i de ila

muscularis mucosae.
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TRATAMIENTO DEL PROLAPEQ RECTAL::"

TRATAHIENTO CONSERVADOF' !

pralépsq} Fostgfz(

un tacto

estado nutr

€17 De

con unuarifzczd o d;émetru. par

comodq.fs);



22 -

.F? Hedidas dzeté\’:zraa que evzten que “ral rontzstencza de-las

hece; sea muy blanda r) muy dura (5).

consarvadora’ en los pacientes cop prolapse-rectal estd Indicada,.

la hipotonfa t:iei esf'nte:r aﬁal.’,:@
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TFATAHIENTO QUIFUFGICO.

Cuand0 el tratam:ento‘ dé la patolog[a de base aunad0 al -

tratamzento conservador~del prolap;o' 'v Y é<te:perszste, ce

ya que  cuenta
barétd

anatumzca: ‘sin.

cases;, el',proced:mze’tu

v ‘el paciente
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recuperado de .la ane;teﬁia.

ta- técnica -consiste'en. . poner-al paciente en posicion.de . .

zona' ‘perianal

Iitotqmlarly;jpéévfo

inyee: . mencionadas . en laisubnucosa’
recta
través

nucocuténea

perri’sdﬁ mu;‘ pocd

debe. de #abréb

esfinter;
Inmediato
mecanismo por.el

sieﬁdm:i% b

idad muscular.

‘reportadaiion éste
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ELECTROCAUTEPI ACION LINEAL DE LA MUCOSA. 1"

tiene la desy
hoepitaYIéédd

pos toperatar:

estenosar'
por las.
alambre’,

dacrhht'polipropilén

anterzor ‘a !a
. Se.toma
16 o une numy

que antes ~se-uti
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tenfa un aran maraen de errar por "o zer -una. medxda standard.

n materzal

Pos terxarmente 1a= znrxazanE; realtzada- se suturan. [
abcnrbzble.'

ta;té&hica';e deben de

canal -  anal,
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con bastante ‘facilidad, 'se’ entra.a través. del-espacio presacro,

se preservan los vasos mesentéricos y el recto se mowiliza; hasta..

ponerlo-a -nivelidel: musculi:elevador ‘deliand .njdohde se’

ealiza

con material deiteflon
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OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Evaluar la: experzen za del

incidencia, cuadro

enpleada en ‘los pacien

cone  las “complicac

quirtrgicos. s

Se realiz& Sun 2 10 akos en-el

HDSFITAL INFANTIL 2

b) exo mas rrecuente € l cual: <e pre<enta esta entzdad.

<) factnre< de*enradenante< del prolap;v vectal.
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d) manzfe;tagzvnes fl[nxfas asor:ada< al prﬂlap<0
el tamafro.de 'rﬂlapsn rectal.
f)iestudi j"" _' :' resultados.

‘92

Para‘realizar g : -esfudio-se,lesf

fels e<tud10

para verszcar‘ 51 pre<entsban o o reuxdlvas del pralap @ refta1~

v ademé< c0rroborar me:or nl recultado del tratamxentc realxzadn.
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RESULTADOS

Fueron revisados fﬁn;tﬂtél' 35»éxpédiénte$‘ehiél perloﬂq‘de’

tiempo mencionade deilos ¢ o a.que. el

prolapse rectal: :

Vesicalry'proiapsq
realizo en’ 27°p

ta’

diarrgéi en

par ésit.lt»s
lumbricarid
E. Histolytica® en
éstas ’afros‘ bérés}tos‘

mesnilli, vy enterobius veralc

[

La’' DIARREA ~AGUDA scupd el,segundﬂ;iugaében}cuaﬁtoké factar .
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de;enradenante dei prolapar

manzfe,tarxdn fl!nzra en 12 pafzente< (44/) . de.los

este estudzo

BIFIDA en 5=
realizd” electrom

anal.

Elfranaay de t embo He evqlucxdﬁrj'l pra

24 hrs hasta E aﬂo<. EI 264 tu&feron L:aﬂo
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afros de evolufxén.

0tra man:festarzﬂn_ cl!nzfa que vale Ia pena menclo' |es

el SANGRADO,,fel cual se pre<enta en 11 paczentes (40/). De ecto§

11 paciénték, & p e<enta on RECTOPRAGIA v tros 5 paczentea
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pacientes & los cdalé; ‘solamente se les practice’ CERCLAJE ANALY

1I.- “EL ;séguﬁ'do
pacienfgs loz Y.

ELECTROFULGURACION

perianaliy

la infec

uno ‘del.

mencionada

HENOR: Ia:cual como.y

se manifies

incisi(m: pequelra

posterior aplicacién

realizar el

dilatader para medir el diametro 'del cerclaje .r)_}-i utizize el .
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dedo para . esto.

En' los pafzente; del qrupo III i1a <olur1ﬁn hlpertonxca que

se utzlxzu en do_ Ios paczente-‘fue Cloruro de sadxo al 1’/ en

una cantzdad de: 25 : ‘ "nluczén o

glucosada al 50'

e “sadio’

blanda, no presentando nznguna romplzca

‘quzrurgxrr cuales son10 .

pacientes.. E;:¢0d05'7s : medldae« s generales . de




tratamien{q. Uno de. estos ‘pacientes 11 .enfontré a<ocxado 3u

prolapsa con-una lxtxasxa‘<ve:zcal la“ " cual

r;;tolxtatom!a’ﬁytr

de nutrxcx()n ‘con: azul‘“dma

<abemos <1 cantznuan @ nn con prnlap<(’rectal

Con respecta 'a lo menrlonado arerca de que seles envzo un

telegrama-a os paczentes aperados;-solo ’reqund;eron'al'éste 7

pacientes, .. corrmboréndase‘ los: resultados. “mencionados.. con

anterioridad, s .00
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E1. prolapso S es. iun padecimiento ‘relativamente

frecuente en nues presenta

pacientes’ : d"e'i ;

padecimienta,:

pablacién anglosajonasya.que de

importancia‘en’.la

anglasajones
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entzdad Ir) pre"entan alquna vezen Ia evolucz(m de la enfermedad,s_

tal como rué c)b-eruadﬂ' . uestro estudz 0,

<_allo Vap,o')-t({
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hallazqos que ~san eéperédosl;gn:lé mucosé eftal prolapsada romo(

ulreraszn pe

son.el edema'y’ > sangrada‘y; o con<1deramas'J

que’ ademés toma

de . bxopsxas de;
prnbable ’etzo

realzzarsa

debemos ddemés,'tﬂmar medzdas para hacer que 10; pacxente< acudan

a
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CONCLUSION.

El prolap,o rec tal es una entxdad relatluamente rreruente

en nue:trm medzo da rual se presenta can mayor freruenrza en

nifres de 2 a 4 aﬂos de edad.

caracterlst:cas~que 1a7infrltracI0n de. sustanciasiesclerosantes
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pero fxene el znconvenxentP de qua el parzente nere;zta serr

ho”pxtalxﬁado por mas dlas ademé< de 1as rompleacxone'

menftonada”;de refha‘o del! mater:al de suturas e: in'f ccién.:v

repetxr‘el mlsmo,tratam;eyto

esclerosantgs.»



DIAGNOSTICOS ASDCIADOS EN FACIENTES CoN

PROLAPQO FECTAL.

Const;paczon frénx a

Dxarrea aguda..

TOTALI VL

AJDC: Vol 14

I1arrh I?SS.:'

cuanra # 7

41



42

DIAGNOSTICGS A'?DCIADOS EN FACIENTE.: CON-

PROLAPSO /‘ECTAL.__'

CParasitosis..ie..

Diarres aguda.

sz{os; s aul

HIN 1980 - 1990,

CuADRG #.2
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HANIFESTACIONES CLINICAS .EN PACIENTES CON

‘PROLAPSO™RECTAL:

SINTOHA

~Num, de: Pac.

Diarrea—sangrade,

Sangréﬁa,.}..'
expulsion de’helmintos...

- .Dolor-al ‘defecar

Vomifo;{.};.l

Prolapso:rectal soly

S Afr.Hed J.1585,. 68, 790-791.

" CUADRO. # 3.



HANIFEﬂTACIONEQ CLINICAS EN PACIENTE° CON

Ff‘OLAF-:O (‘ECTAL. .

S[ntomasj . “de’ Pac,
biarreé.

- Rectorr

Estrias defsafnar‘e. =
i .;4-"
8 : +

‘vFr,ola'psyo_ ectal unu‘a ente o ‘4

i HIN 1°so - 1990. :

CUADRD ™ 4 ’

44



. PARASITOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
CON PROLAFSO RECTAL: .

Parasito’ :Nuﬁ; de’ Pac.

Ascaris Lumbricoides

Hymenolepis na

Trichomonas:

Entamoeba histoly

S Afri Med:

" CuADRO. # 'S

45
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FAPA\ITOS MAS FFECUENTEQ EN PACZENTE”

. CON PROLAPaO RECTAL.

Farés]tﬂ

Asrarlz

Gzardxa lamblx

Entamaeba’hzatnlytzca

Hymenqlepzs nana

Tricogéfaib

: HIH 1990 - 1990.

CUADPD # 6
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" CONDICIONES AaOCIADAa Y FACTOREb FRESDIqPUNENTEo
DEL PPOLAP 0 PECTAL.

Diarrgaf(amebiasis}giardiésis,col{tis ulcerativa-etc)

.VOMita,'

Cuadro resp ratorxoa rr&nzca

:Desnutrxern

.Flbr051< qulstira

Fdllpo o tumor

;alndrome de Ehlers—Danlos

nqacele

E:pzna b[fzda

Enfermedad,de H hshfﬁng‘s

Dis Coland Rect July 1985

CUADRO  #7



1).

22)

3)
4)

 Lgxanfes )
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TRATAMIENTG CONSERVADOR. DEL

PROLAPSQ: RECTAL -

Re}:iuc}ciorn‘v:ma ual' de prolépgé)"v“ :

aéfeé_acidrl

Corregirila diarrea

Dis Col-and Rect. July 1985,

" CUADRO #.8
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TRATAHIENTO QUIRURGICO DEL
PROLAPSO RECTAL:

1) Cerclaje’anal

2) Inyecciones esclerposantes -

“de 1a mucosa

LD :Co'l"anéi,l?gc’t :'Julvy_ﬂ 198-‘5."

CUADRD # 5 -

ESTA TESIS N0 nEpE
SALR DE LA BIBLIDIECA
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FALLA DE -f?%?,{fsw f
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RELACION DE PARASITOS ¥ NUMER) DE PACIENTES PROLAPSO RECT

3-‘

6
NUM. PACENTES

4 3

ASCARIS GIARDIA AMIBA H.NANA OXIURUS
T.PARASITOS

SEX0 PREDOMIMANTE EN EL PROLAPSO RECTAL

B masculing
B femenino




espina bifide

constipacion

parasitosis

d.y parasitosis

diarrea

Nimero de pacientes

Nirnero de pacientes con:

diarrea

d.y parasitosis
parasitosis
constipacion
espina bifida

oomem

FALLA DE ORIGEN
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Fig.l. Técnica de inyecciodon de soluciones esclerosantes.

FALLA DE ORIGEN



54

Fig. 2. Cauterizacién lineal de la mucosa rectal.

~ FALLA DE ORIGEN



Flg. 8. Cerclaje anal. Técnica de Thiersch. -

_FALLA DE ORIGEN



e
w

BIBLIOGRAFIA: -

l.- HWilliam T. Zemp The é}usejof_Re;tal Prolapéé.in

Children archi198g.

2.~ Charles

MHassive Prola

. Burg.24

7.~ Keighle

" andiSolitary Rectal Ul

211G, Mo 4, 0ctober.:

Prolapse.Surgica

Detgmﬁgr 1?88.:



56 -

X ér{ence»hith

J‘Ped{atr.

‘kﬁifﬂ Hfrsc

'Noﬁ71§é§.

Edi}orza_

iS.— Helch'd




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Etiología
	Fisiopatología
	Otras Teorías de la Fisiopatología
	Mecanismos de Sosten y Estabilización del Recto
	Cambios Anatomofisiológicos en el Prolapso Rectal
	Manifestaciones Clínicas del Prolapso Rectal
	Estudios de Gabinete en el Prolapso Rectal
	Complicaciones Más Frecuentes del Prolapso Rectal
	Tratamiento del Prolapso Rectal
	Objetivo del Estudio   Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



