PROLAPSO GENITAL, ASOCIADO A PROCIDENCIA
RECTOSIGMOIDEA — PRESENTACION DE UN CASO

Por ¢/ Dr. JORGE A. LARREA CROVETTO

Departamento de cirugia del Hospital de Térax

A asociacién, de prolapso genital completo, a una procidencia recto sig-
I- moidea, o prolapso rectal igualmente completo, no podemos considerarta
como frecuente, asi, en el servicio de ginecologia del Hospital Loayza, Pab.-5,
sala 2, en un periodo de 10 afos, de 1951 a 1961; vy sobre un total de 870
prolapsos genitales, encontramos un caso asociado a prolapso rectal. En el de-
partamento de proctologia del mismo hospital Pab.-6, Victor Zumaran, en su
tesis de bachiller, igualmente en 10 afhos, reporta 20 casos de prolapso rectal,
de los cuales, 5 presentaban diversos grados de prolapso, en los é casos de
ambas series sélo se da a conocer la correccidn de afeccidn rectal.

Ll prolapso genital y rectal, constituyen en conjunto una procidencia de
los érganos pelvianos, siendo una de las causas etiopatogénicas principales la
falla de los planos de contencién, en efecto, el paralelismo que existe entre
el prolapso genital y rectal, y los resultados terapéuticos obtenidos con las
operaciones que van a corregir los planos de contencidn son realmente no-
tables.

Los elementos de contfencidn se encuentran representados en forma prin-
cipal por el piso muscular de la pelvis; y en especial por el misculo elevador
del ano, el cual en su funcidén se encuentra complicado por el paso de tres
estructuras: uretra, vagina y recto.

En condiciones normanles por accién del misculo elevador, existe una
angulacién, en la porcién terminal del recto que termina en dngulo, con el
canal anal; igualmente en la mujer la normalidad del aparato genital es la
antiverso flexion del cuerpo sobre el cuello del Giero y la angulacidén con el
eje vaginai, el prolapso de los érganos pelvianos se presenta cuando 1a angu-
lacién desaparece, y permite que las fuerzas expulsivas, representadas prin-
cipalmente por el aumento de la presidon intra-abdominal, actden directamente
sobre el fondo uterino, el cual se encuenira en linea recta sobre el hiatus pél-
vico; en o} caso del recto, estudios miogréficos han podido demosirar, cue cn
pacientes con prolapso rectal, el recto permanecia constaniemente en poasicidn
vertizal, la angulacién resulta ser un importante mecanismo en el éxito de la
contencidn dz los 6rganos pelvianos.
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La tendencia en los Gltimos anos es de tratar tos prolapsos por via peri-
neal, considerdndose que el tratamiento por via vaginal del prolapso uterino,
representa un verdadero adelanto en la correccién de esta afeccion. Cohn en
1942, serald que la sutura de los elevadores por delante del recto, convertia
o la rectosigmoidectomia de Miles por via perineal, en una operacién correc-
ta y completa, en los casos de prolapso rectal.

En la cura del prolapso del recto existen un gran nUmero de procedimien-
tos quirlrgicos propuestos para su correccién, que no vienen a ser sino una
prueba de las dificultades para una operacién satisfactoria. El desplazamiento
de los érganos pelvianos, se debe en esencia a una situacién de incompetencia
del mUsculo elevador del ano, en especial de sus fibras pubo-coccigeas, que
al desgarrarse o separarse, agrandan el orificio vaginal, favoreciendo la caida
de sus paredes y posteriormente del Utero; y cuya reparacién es fundamental
en la cura quirdrgica del prolapso rectal y genital.

En la enferma que vamos a presentar, se realizé una intervencién por
via perineal: Rectosigmoidectomia y operacién de Manchester.

Se trata de una paciente de 27 anos de edad, internada en el Hospital
de Térax por una afeccién especifica pulmonar, y que manifiesta una pro-
trucidn anal, que habia ido aumentando desde hace unos 12 meses, reduc-
rible al comienzo, y que se acompaha a los 4 meses de la salida de otra tu-
moracién por los genitales externos, ambas tumoraciones fueron aumentando
de tamano, hasta presentar las dimensiones que tenian antes de la operacién.
Fig. 1y 2; la procedencia rectal era incontinente, irreductible, y con marcados
transtornos vasculares. Con los exdmenes de laboratorio y radiolégicos dentro
de limites normales, abordamos la operacién por via perineal en una sola
sesién tratando en primer lugar lo procidencia rectosigmoidea.

Fig. 3.—Incisién a 3 cm. del esfinter del ano, para conservar la zona
reflexogena tan importante para fa defecacién, y que marca el comienzo de
la operacién,

Fig. 4.—La rectosigmoidectfomia terminada, habiendo provocado la plica-
tura de la muscular, siguiendo la técnica de Rehn De Lorme.

Fig. 5.—Comienzo de la cura del prolapso genital, siguiendo la técnica
habitual de Manchester.

Fig. 6.—Término de colpoperineorrafia posterior, tiempo importante en es-
ta intervencién, ya que nos permitid ta sutura amplia de los muUsculos eleva-
dores del ano, y de la fascia perirrectal, fundamentdl en la reparacién de dam-
bos prolapsos.

Fig. 7.—La operacién terminada.

Fig. 8.—Lla paciente a los 20 dias de operada.

La evolucién postoperatorio, fue tranquilo, sin accidentes, presentando una
ligera incontinencia anal, que desaparecié al 4° dia.
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Resumen.—Se presenta un caso poco corriente de prolapso genital, aso-
ciado a una enorme procidencia rectosigmoidea, tratados por via perineal, me-
diante una rectosigmoidectomia a lo Miles, y una operacién de Manchester,
en la cual la amplia sutura de los elevadores del ano por via vaginal, nos han
dado excelentes resultados en una enferma que tiene 6 meses de observacion.
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