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¢, Cual es el objetivo del tratamiento en el Prolapso Rectal?

«+ Corregir el prolapso

«+ Restaurar la continencia
«+ Prevenir estrefiimiento/mejorar alteraciones evacuatorias

¢, Como consegquir ese objetivo?

+ Resecar o plicar el recto o intestino redundante

«+ Fijar el recto a estructuras vecinas (sacro)

+ Plicar puborrectal para reforzar suelo pélvico
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. Por qué elegiriamos un procedimiento perineal?

Corrige el prolapso
Podemos restaurar la continencia
Prevenimos estrenimiento/alteraciones evacuatorias

Muy baja mortalidad

Minima morbilidad (rapida recuperacién, no lesiones plexos pélvicos, ..)
Problemas de recurrencia

Ademas

Relativamente sencillos
Aceptables resultados funcionales
Idoneos para pacientes ainosos o con gran comorbilidad
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Abordaje perineal

Tratamientos no quirurgicos
Tratamientos quirurgicos
Procedimiento de Thiersch

Op. de Delorme
Op. Altemeier

. Nuevas tecnicas? (Basadas en anteriores).

v PROCEDIMIENTOS AUTOSUTURA
v STARR
v TRANSTM PROLAPSOS PEQUENOS O INTERNOS

/

v OTROS /
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Tratamientos no quirurgicos
+ Indicados en edad pédiatrica

+ Potencialmente se podria utilizar en edad adulta
+ Regular habitos defecatorios
+ Corregir alteracion de ritmo intestinal

+ Inyecciones esclerosantes en la pared rectal

v S. Fisiolégico al 30%
v Alcohol etilico al 70%
v Fenol al 5% en aceite de almendras

v Dextrosa al 50% en agua

Y7 8-91% de mejoria con la 12 inyeccion. Tasas mas
elevadas al repetir inyecciones

+ Bandas elasticas
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Diseasesof th Technical
“lﬂl& REGIIIII Notes

Dis Colon Rectum, November 2007

Aluminum Potassium Sulfate
and Tannic Acid Injection

in the Treatment of Total Rectal
Prolapse: Larly Outcomes

voehibzen Frchiro, MDD, Masao Koaimato, MO, Tatzeya Abe, M D,
Masahiro Ktada MUDLF Yoshiski Bbisowa, M.

+ Inyeccién de una solucion de Sulfato de aluminio potasico
+ ac. Tanico

+ Inyeccion de 0.5-1 ml en submucosa de todo el prolapso
y en 30-80 puntos hasta un total de de 20-60 ml

+ 14 pacientes con prolapso rectal completo. Rango edad:
34-91, media 76 anos

+ Media de 6 meses de seguimiento
+ Sdlo 3 recidivas parciales, nueva escleroterapia

«+ 7/10 incontinencias mejoraron
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Op. Delorme

= Técnica: exéresis del manguito de mucosa prolapsada

desde la linea dentada hasta vertice del prolapso

+ Sencilla y factible con anestesia local
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Op. Delorme

I11: Ceolerectal Discrders

m Rectal Procidentia

Philip H. Gonton

Priticiplss and Practice
of Surgery fir the
Colon, Rectum,
and Anus

hird Ldition

ﬁ AT
&2

Philip B. Cordan

Santhar Nivarwongs
Functivnal Results Mean
No. of Recurrence Maralily Marbidity Fallow-Lp
Authorl(s) Patients Rate (%) Rate (") Rate (%) F S P 1Y
Uhlig and Sullivan (97) (1979) + 0.8 0 3 55 41 - 2-10
Christiansen and 12 16.7 0 0 55 7 17 3
Kirkcgaard (99) (1951)
Cunderson et al. (100) (1945) 18 b U 17 53 b 3.5
Monson et al (101) [1985) z 7.4 ! 0 K3 17 - -
Hourv e al. (10Z) (1987) 18 16 ! 0 72 - 28 15
Abulafi et al. (103) (14%20) .2 5 \ 14+ 11 Improved 75% 370 mo (2% mo)
Carat er al. (704) (1982 14 21 1 - Improved 55% 1.5
White and Stitz (106) (1%2) 17 17.6 I - - 2
Oaver e al, (L06) [1992) 40 22 25 6L5" 6l 29 10 +
Senapat ot al, (107) (1994) 32 12,5 n .3 b 24 moe£yr)
Tobin et al. 1108) (1994) 43 25,6 i 122 53 21 2h 300 mo
20 mo)
Plyes eo ol (1090 (1995, 14 a5 - 23
Pescatoria et al. (110)° (1948) 33 21 0 45% o 3¢ mo (7-&4)
Sicleznelf ot al. (111) (1999 20 5 0 37% No improvement 43 mo (8-73)
Liberman et al. (112) (2000) > 0 0 35% 76 24 43 mo
Vails el a2l [113) (2000) 101 27 4 - a5 10 25 36 10-139) mo
NVatkins et al. [114) (2003) o2 10 1 250 Improved 83'% 6l.4 mo

\"Pnly coe major camplication, an anastomotic separation, and hemorrhage.

Incantinener imprvasd in 46%

O 15 of 19 petients sdudied whw desonbed theneclves as swcetizent when presented before the opurchion), vely four were nxontinent to formed sool postoperatay ely.

Adorme amnbined with sphincteroplisty
Abbreewtions E, eacellent; S, satisfactory; P, poor.



Op. Delorme
Complicaciones

« Dehiscencia sutura

« Hemorragia postoperatoria
« Estenosis

+ Abscesos/sepsis

«% TEP
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Op. Altemeier
« Descrita por Mikulicz (1889). Miles (1933) y Gabriel (1948) grandes

defensores
« Popularizada por Altemeier en EEUU
= Técnica: rectosigmoidectomia perineal




Op. A/iémeier + Je

E.

Uiz C2Ian lettum. <ULS Nay 4U15kE52-6).

Impact of new technologies on the clinical and functional cutcome of Altemseier's procedure:

a randomlized. confrolled trial.

I'neras=ntal \Venhim I Hamen !t 1dauar (-

Ensayo prospectivo aleatorizado comparando técnica manual vs
mecanica sin encontrar diferencias
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Op. AI tem elier Altemeier intervino 106 pacientes. Sélo 3 recurrencias

AUTOR MORTALIDAD CONTINENCIA | ESTRENIMIENTO RECURRENCIA SEGUIMIENTO
(%) (%) (%) (%) (meses)

Prasad 1986

Williams 1992 56 0 46+ NR 11 12
Williams 1992 11 1] 91+ NR 0 12
Plastia Elev.
Ramanujam 72 0 67+ NR 6 120
1994
Agachan 1997 32 0 + NR 13 30
Agachan 1997 21 0 + NR 5 30
Plastia Elev.
Kim 1999 183 0 53+ 61+ 16 47
Azimudin 2001 36 3 NR NR 16 50
Zbar 2002 80 1] NR NR 4 22
Carditello 2003 41 (0] + NR p. 12
Boccasanta 40 0 + NR 12 29

2007



Op. Altemeier

= Resultados funcionales deficientes

v Pérdida de reservorio rectal

v Ensuciamiento

v Urgencia evacuatoria
« Posibilidad de realizar reservorio colon (mayor tension)
« Posibilidad de pexia

« La levatorplastia | la incontinencia (mejoria angulo anorrectal) y recidiva
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Op. Altemeier
Complicaciones

= Dehiscencia anastomotica (tensién y/o isquemia)
« Hemorragia postoperatoria
+ Estenosis

«+ Abscesos/sepsis
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Perineal Stapled Prolapse Resection:
A New Procedure for Extemal
Reclal Prolapse

Pl 2 3w, 2L s Lo S AT s e W et WLD"

T T e L
e ) . S, 4 -

Voguse 51: 1727 1730 (2008) « T ASCRS 200&

14 pacientes con PRC
Mediana edad 82 ainos
2 reintervenciones

No recurrencias

Seguimiento 42 dias



. Qué dice la evidencia sobre la cirugia del prolapso rectal?

Cochrans Catabase Syst Rev. 2000 Oct G;(¢):CD0017Z0.

Surgery for complete rectal prolapse in adults.
Toud S, Brcwn SR Malik Al Nelson RL.

Criterios inclusion: ensayos con asignacion al azar o cuasi-azar de cirugia para
el manejo del prolapso rectal

Se incluyen 12 ensayos con un total de 380 pacientes

“El pequeno numero de ensayos pertinentes identificados y sus
tamanos de muestra pequenos, junto con otras carencias
metodologicas limitan severamente la utilidad de esta revision para
establecer guias practicas. Fue imposible identificar o descartar
diferencias clinicamente importantes entre las operaciones
quirargicas. Se necesitan ensayos rigurosos mas grandes para
mejorar la evidencia y para definir el tratamiento quirurgico

r - ,’
optimo
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Conclusiones

«= El abordaje perineal del prolapso rectal es una técnica sencilla
«= Tiene morbilidad escasa y mortalidad practicamente nula

«= Util en pacientes ancianos o con gran comorbilidad

%= La introduccién de las mdquinas de autosutura facilitan las

técnicas

%=No hay evidencia de cudl es la mejor alternativa qui

R. Al6s. S. Cirugia
Unidad Coloproctologia

Jllﬁ' Hospital de Manises



