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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

liNo hay un prolapso rectal, sino varios y estas variedades di-

fieren en su aspecto clínico, difieren tambi6n en su patogenia y por

consiguiento en el modo ee tratamiento que merecenll. L6nc~t (cit/

12) .

El -~:ropósito del presente "trabajo es hacer un ana.Lisis de los

procedimientos informados en la literatura consultada y que han sido

er~loa00s en el tratamiento del prolapso rectal total. Este tema ha

sido objeto de múltiples discusiones y ee constantes estudios, cons-

tituyendo eÚD un problema, Tüanifestado por 01 hecho de no o:Üstir u-

na operación satisfactoria, hasta la fecha que ofrezca 01 ¡nínimo --

riesgo para el pacionte con la máxima garantía ee curación.

Siendo el tratamiento quirúrgico del prolapso rectal total, un

problema difícil, este estudio no incluye otiopatogenia, sintomato-

logía, ni recomendaciones de tratamientos quirúrgicos en sí, sino

quo se oircunscribe el análisis de los diferentes procedimientos o-

. . ".-'1'
. ,

poratorlos, prlncipios en que se basan, Vlas Lie acceso, ~~en~os, nu-

mero de casos y resultados, es decir un resumen y discusión do los -

principios fundamentales de los distintos procedimientos.

Una buena idea del inter~s que 6ste problema mantiene on la li-

"seratura lo dé el hecho ee que en la revista Diseases oí Colon and -

~ectum, especializada en enfe~nedades del Colon y Recto, que princi-

pió a ser publicada en Enero 1958, hasta Diciembre 1965, hay publica-

dos 17 artículos de fondo y 6 artículos en la secci6n ce Abstractos

Seloctos y 139 citas en la Revisión de la literatura, do la misTIwpu-



blicaci6n.

Específicamente no hemos considerECo en nuestro estudio el

trataniento con inyecciones, masajes, etc. porque en le literatu-

re no so e.,."'C"plicasatisfactoriamente, cm la gran mayoría de casos,

que soan prolapsos rcctales totales. Por definici6n taIDbién no

so ton¿m en cuenta todos los casos ee Prolapsos rectales parcia-

les, o liucosos.

Ls conveniente l;lencionar que en 18 literatura const:tltada, -

oluchas do las operaciones probablrnnentc aparecen con noubros de

autores quo no son los primeros que han ofectuado, 0ichas t~cni-

C2S, poro que por no tener otras fuentes de infoTInaci6n, aparecen

on nuestro trabejo, con dichos nombres.

También es do utilidad mencionar que los comentarios y an~-

lisis de algunos estudios se hacen en referoncia a la ~poca en que

fueron publicados y que posteriormente han aparecido otros artí-

culos con mejores estadísticas o a~n con cambios do conceptos, -

t~cnices, otc., como obra de los mismo autores, raz6n por la cual,

pucden haber quedado al margen do nuestra revisión.

M.ATERI1~LES y METODOS.

Para el tratamiento del prolapso rectal total se han efectua-

do D~tiples operaciones, tanto en nuestro país como en el ~ctran-

joro, lo prueba la abundante literatura que existe al respecto.



En nuostro trabajo se hDce una revisión de la literatura nacio-

nal o inbernacion81~ con respecto a los proc(x1imientos quir~rgicos -

omplc8dos y en especial a los principios funGaffiontales talos como ba-

se (lol -i:.r2tecmionto,les vías do accoso~ tiempos oporatorios, etc,

T2~bión se hace tUlan~lisis y rcswnon del tratamiento empleado

on cincuenta casos tomados de los archivos de la ~egunda Cirugía de

llujores cel Hospital General, en los últimos quince años, y de clien-

tela privada.

BOBOS puesto especial atonci6n en los trabajos publicados por

m:tores tales como Gabriel (17-13), Carrasco (12)~ Lenornent (24)

Dunphy ( 16 ), Shann (31) , iD.tomoi or ( 1 )
~ Shal:elford (30) ,

y otros~ así como los estudios ofectuados en nuestro país por el

Doctor CBrlos Eduardo .Azpuru, el Jactor José Rigoberto Pollocer

(29 ) y otros (3).

H 1 S T O R 1 A

La historia del prolapso rectal en general so re~;lonta a mu-

chos <:\llosatrás ~ aún a siglos ya que poseemos aetos del trata'-;Üen-

to do dicha afección efoctuado por Hip6cratos, siendo 01 dato m~s

antiguo que so conoce (cit!29). l1ás recientemente se conoco a ~

brosio Paró quien recomondaba el uso de bragueros en el prolapso

rectal..

Hooc!ell (cit!29), es otro Cirujano conocido, quien en 1617

indicaba CODO tratamiento del prolapso, el estiórcol do perros a-

liwontados con polvo do huesos, espolvoreado sobro el prolapso~



En le relativo al tratamiento quirdrgico, la historia está lle-

na do nonbres ilustres y de procedimientos que se ofocttwbaTI con ba-

SO ,'Ooxperiencias personales de cade autor, de ahí que se 1'1encion811

con el nombre de éste o aquel Cirujano, por ejemplo Procedinionto de

Qu~cu - Duva¡,Procedimiento de LenoTIü8nt, do Hartman, otc, etc.

Así tenemos que en el siglo pasado se efootuaron nUDorosaa opera-

cionos, cuyos autoros han forjado así la historia del prolepso 1'ec-

kl.

Bn 1813 Sa:c6.n, propuso la oxcisión completa do lD mucosa. En

1882 Auffret (cit/17) efcctu6 la amputaci6n de un prolapso rectal

re21iz20D como una oporaci6n de onergencia, debido a gangrena e i-

rl~o(Cuctibilidad . Luego en 1888 Hilmlicz (26 ) citado por Gcbriel,

c:i: cctLb por primera vez la amputeci6n por vía perineal del intestino

prolepsado y la recomienda. Ya anteriormente en 1788 Dupuytren y -

Dioffonbach (cit/12) había efectuado una operaci6n plástica sobre

el porineo.

En 1889 Hartman (21) publica su libro IiChirurgie du rectum",

citaco ~or Gabriel y Carrasco (12). En el mismo so oncuentran datos

rofcrcntc8 8 una operación realizada por Jeannel consistente en co-

lODcxi2 y colostomía en un caso de proctitis aguda. Cuando la

proctitis codi6 se cerr6 la colostomía y el prolapso no tuvo re-

currencias en tres años.

~n 1892 Hartman ofectúa Rcctococcipexia (21) en un paciente,

segt~n la tócnica de G. Marchant. En 1912 Moschouitz da a cono-
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cor su concepto de que el prolepso es una hernia por ~cslizamien-

to y reco;:Üenda para su tratamiento el cierre del fondo do saco

00 Dougles, con reparaci6n de la fascia p~lvica, por vía abcoLu-

no1.

Luego se describen c~sos completos de tratamiento del prolap-

so por medio de mnputación por Treves (cit/17), en 1890, Cunnin~

ghSD (cit/30) en 1909 y por Sheldon (32) en 1910, citados por Go-

briol. Poro 01 cr~dito so le adjudica a Milos (25) quién roesta-

bloció ésta operación sobre besos sólidas, 08ndole el mismo tiempo

01 nOL1fJrC eJo TIectosigmoic1ectomía on 1933 y 1939.

Iin 1942 Cohn (13) agrega la sutura do los elev2corcs col ano

~!or vía T)orineal y en eso ri1ismo ano G.reham que te.mbió11 consideraba

c.l prolapso como una hernia por deslizamiento, de acuerelo con 1'1os-

chowitz, efectúa la sutura de los olevaoores y fescie enfrente del

rocto. (cit/31).-

En 1948 Dunphy (16) public6 un artículo LlUY extenso sobre el

tratamiento dol prolapso rectal, recOl;lOndondo el uso ('O las clos --

vías, perineal y abdominal. Luogo en 1952 Altemeier (1) reporta

,. i
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su o~,or2ci6n de Rectosigmoidoctomía por vía perineal en 21 casos,

bos2ndosú en 01 procedimiento de Dunphy, pero más roctensa. SvIÍnton

(34) on 1955 reportó una serie de caSOS tratados por el mótodo ante-

rior.

Ripstein (cit/31) en 1952 dp a conocer su operación utilizando

\.m i'parcheli de Tefflon, para fijar el Recto al Sacro.

Gabriel (17) en 1958 inforrnó do 145 casos tratados con Recto-

sig11Oidoctomía. , En 1963 el mismo autor, en su libro nprinciples



En 1965 Daniel S. C. Devadhar da a conocer su operaci6n. Sin er¡l-
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2nd Practico oí rectal surgeryli, hace el análisis de ed8d y sexo en

152 paciüntes tratados con Rectosi~aoidect08ía, en 26 ailos do traba-

jo, con lo cuel so afirna en primor lugar cn 01 Gstu(lio ('el trata-

miento 001 prolapso rectal. En ("!iche obra el e..o.torrecomienda la

~\octosigDoidoctomía (Auffret-Mikulicz-Milos) combinada con sutura

,"olos Dúsculos pubo-rectalos dosde abajo (método ele Cohn). Tam-~

bión recomienda y le dcdica especial atonci6n al mótodo (O cstrecha-

niento 1"1181con la técnica de Thiersch.

b8rgo en la mayoría do los trabajos consul tedos hay una mezcla do pro-

lapsos roctalos totales con parciales y en alglmos so encuentra una

verdadera confusión.

A~inson (4) en 1965 vuelve a repetir que 01 tratcuiento del -

prolepso rectal es un probloril8 no resuol to.

En nuestro país, os escaso 01 matorial bibliográfico publicado

)or autores nacionalos. Los trobajos que existen con respocto al -

probL:na c]el prolapso rectal han sido publicados on 1955 T,:'orel Dr.

C~r10s Eduardo Azpuru (5.6). So encuentran publicD(oS GOS trabajos

ele tesis los cuales so refioren al tema ea nuestro in-c',rós.

:ellos son, el trabajo de tosis pr()scnta(~o pOI' 01 Doctor Jos~

Rigoborto Pellecer (29) en Noviembre 1963 con la asosoría del Doctor

Azpuru, el cual es ID) estudio clínico, radio16gico e histopato16Gico

(01 :~)ro18pso recto sigmoide y sigmoido en 01 adulto. Presonta el aná-

lisis de, 28 casos. El otro trabajo es la tesis presentad/:' on Novierü-

lJr€ 1960 por el Dr. Luis Ernesto Andorson (3) donol'lin8C'a Procidencia

rectal, un problema quirúrgico.



SEGUNDA PARTE

CLASIFICLCION DE LOS PROC=:DIlIIENTOS qUIRURGICOS
y DISCUSION DE SUS PRINCIPIOS FUND1JilENTi,LES.-

El tretemiento oporatorio dol prolapso rectal incluye una variedad

E1u:;r [',rnnc'e do operaciones, que van c1csde 01 cerclajo (anillo de Thiersch)

heste la resección por '11.8 abdominÜ o perineal y cCLbinaciones de pro-

ccclinicntos utilizando via perineal o ebdominal o aub8s, en uno o más

tiOt1)OS.

En 1949 Dickson Uright, citado por Shann (31), señaló que no menos

cte 51 operaciones oxistiall ya en la literatura mundial y que se iban a-

gregpn~o otros m~s.

~;os referiremos a las operaciones quo se han reportado como pro-

COGiTÜcmeos dtilos, según los autores, haciendo al miS--lO tiempo una -
clasiiic2ción de ellas, como está antm:iormonto dicho.

Con 01 objeto de der una somera idea do lo que 01 jJrobloll18 repre-

sentE', mencionaremos algunas clesificecionos de los prococJimiontos en-

COl1treclos en la lito:._ature..

S--'GF"' n" B" I P L ( 18)~~_.., ul: Li~-' J."".~ :

1.- ~;strcchamicnto del Dno por suturi" de alembJ:'<;)eJe bronco o (:e plata

en for"w (~C anillo, tal como fuá descrito origindmcntc :lor

Thicrsch y més tardo lílodificedo Dar diferentes cirujellos con el

uso 00 seca o 8utures de tcnd6n o fascia.

2.- :,nput~ción del prolapso (oporeción de lIilmlicz), vis perinaal.

3.- O?CT2Ciones pléstic0s sobre 01 perinao o p1og2dur2 0cl esfínter

on21.

;1I



L:-.- Operaciones do fijación posterior (Roctopcxia) designadas para

fijar 01 Recto al sacro, ya sea por sutura como lo hace Vernouil,

Tuttlo y otros o por opo:"é'ción do ciúpaque C0010 la 80:5.818(18 Dor -

SicJ~ y por Lockhart-Hummery (ci t/12).

5.- Las diversas for1l2S de Sigmoidopoxia, por ¡;10cio('O 128 cuelos el

Colon p61 vico es clevado y fij ado ~)or sut.uras o la fosa iliaca,

izquierda o a le pared abdominal 2nterior.

6.- Oblite~ación del Douglas por suturas on combinación con colope-

xia cono le reconon(edo por Quónu y Duval, o 01 móto(;o ('O trata-

lÜanto como el descrito por HoscholJit.z.

SEGL" PDnFR'fOH y ST~~LKS'R (cit/3l) ~ Se h8n usado cinco ti:)os eJ.o opo-

1.-

4.-

l':'CiODGS:

Les qU8 procuceD estrechamiento del ano y recto.

2.- L28 que reparan 81 piso pélvico.

3.- Las que susponden o fijan 01 intestino prolapsado.

L8s que resecan el intestino.

5.- Las qua obliteran el fondo do saco de Douglrs.

Cerrasco (12) en Sl1 libro ¡¡Prolapsus du rectumll en 1934, tiene

C1Dsificados osi los prococlimien'cos °poTatorios ~ Hemos excluido de

6sta clasificación, los masajes, cauterizecionos e inyecciones por

las razones ya anteriormente Doncionadas.)

1.- Proccdimientos do cxcisi6n: }ükulicz. fuaput?ciones intraos-

fintcri8nes, Miles; Rohn; Dolorme.

; ,



2.- Procedimientos do suspensión:

'1,
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a) Poxios por vía 8b~ominal.

b) Procodimiento do Quónu-Duv21. Colope::i8.
e)

"
(le Eiselsbcrg.

el)
¡¡

de Luc1loEf

o) 11 (~o lich

f)
¡¡

do RedsiO'1,JSky
g) 11 ele El:ehorn

h) 11 de Sich
i) 11 elo Lockhardt-Hummory
j) 11 de Künmoll

k) " de B2rdonhouor-Sonnenschein
1) 11 de Lynch

3.- Opcrociones plosticas sobre el porineo.

8) ProcedL1ionto ('0Cunéo y do Senoca
b)

¡¡
de Hoffmann

c) iI 6e Popenol

d) n de Napal1=off
o) 11 0e Bercsnogo,~sky

f) ií do Bardenheuer-Sonneschein
f1) 11 de Lenoruent
h) Poxi8s por vía perineal o sacra.

i) Procedimiento do Finsterer.

¿..- Asocioción de varios procediuiontos.

a) Procedimiento do Coudray
b) Procedimiento de Demel ot d.i~camek
c) Operación 00 SUGock

Henos I'motcdo en cada procedimiento qUÍl1úrgico el nombre con que

f:i-[;urron lr litoretura~ 01 año y demas cletos, sin onb8rgo~ os de 113-

nonteT que on muchas ¿:e les citas~ los catos en 01 orden 2puntpdo no

oxisten cODplotos, especialmento en lo que so refiore al númoro do ca-

sos y su control Post-oporatorio j aunquo parezca roé!unc;2ncia os opor-

~~uno :!l1s:_s-ciraquí una voz mes quo no tomamos en cuentE' los procec1i-

-"llantos Ol:l::Üeados cU8nclo el Prolapso es Parcial o }Iucoso, el~nquede-

be qued8r aquí abiorta la positilidad do que algunos ea los procodi-

miontos qua so astudiaronen este- trabajo;: háyan.-sido (lplicádos. a--...

(



Prclapaos parciales.

En viste de lstas clasificaciones homos creído de utilidad hacer

un rCSUTclon (~C los principios on que so basan los distintos prococ"imien-

tos, intentando c1osificarlos en le forma siguiente:

2) Los que estrechan la luz del intestino: por eje. Thiorsch, S'Win-

ton, Lockherdt-Muj¡jLlery.

b) Los quo fijan el Ilocto o el Sigmoide: por oj e. lUpstein, Orr,Pera-

bGrton, HE'rtin, Swinton-Methioson, Tutt10.

e) Los qua ob1itoran el fondo de saco de Doug1as: 1l0schowitz, Gra-

he!:l, Skinnor y Duncan.

-1)t.. Los que resecan: A.

B.
V!a abdominal: por ej.Stono. Bacon.
Vía perinoa1: por ej.Hikulic3, Cunningham, Buie.

o) C;oc¡IÜnecos : 11.
B.

En ví.? abr'ominel JT ;)crinoal, ~)or ej .Lynch.
En sus principios; por ej. Stt2bins, 11ltomeier,
Mayo, Miku1icz-Bloch, Be.con, Hirschman, Hilos.
En vio do acceso y principios; Svñnton-lfut-
kins, Dunphy, Brintnal1.

c.

C,-O'.-2 Pl"ococ1imicmto lo henos estudiado do acuerdo con el siguiento

CSCjUor:18 :

1) Nombre del autor y año.

2} r' t "1
.

dJle.u 1. lZ2 a.

3) Tiompos oporatorios~

4) Principios on que se b~san.

5)' Tlbcro d0 casos y rosu], tados.

6) Cononterios on general.

y do acuorco a este orden, descr~~ireDos las operaciones.

~
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MTICULICZ

1888

(26)

'TU : PERINEAL.

fl'r:cl'reO OP.: UN TIENPO.
¡I

PRINCIPIO; RESECCION.

)'To.C;¡SOS : El autor inform6 en 1889 que Gl he.bia operado con éxito
o seis pacientes con Prolapso rectal. La indice.ci6n de
su primor ceso fuá un prolapso agudo irrecuctible.

CUNNINGIWl
1909

(cit/31)

VL\ : PERINEAL.

l'IENPO OP.: UN TIEMPO.

PRP;-CIPIO : RI:SECCION (disecci6n de lé1S cepas del pro18pso).

COIICNT..UlIOS; Es una operaci6n similer a le de Hikulicz. 1u final de
la misma se coloca un tubo intra-rectal durpnto una se-
mana. Va seguido 0.0 ostonosis.

THIERSCH
1891

(19) r
t

vu : PEllINEl¡L.

'lIE]vIPO OP.: UN TIEHPO.

PRINCIPIO: EBTRECHfJ1IENTO ANAL.

Ho. C;;SOS Hay muchos autores que preconizan el proceclil.lionto y pre-
sentan estadísticas, tcles como Gabriel (18) que presenta
25 casos.

COl0:NTLIUOS: Aunque este proceditlicnto tiene sus indicaciones en el -

prolapso rect81~ no total, se mencione aquí dobido a que

os útil, como suplemento de oper2ciones más serios on el

tratamiento del prolapso rectal total.



REHN - DELORNE
1898

VIA: PERllrEAL.
:CIEJ.vIPOOP.: UN TIEMPO.

PRINCIPIO: ESTRECIL1MIENTO. RESECCION.

No. CjSOS y PJ:'SULT.ADOS ~
Swinton y Palmer reportaron en 1960, 14 buenos

resulte00s de 19 operados con ésta t~cnica. Se-

gún Gabriel (17) esta operación os de valor en

CF>SOS c:e prolapso roctal "pequeño".

IENORH1'.NT

1903

'\f L\ : PERINEAL.

'('Ll!IPO OP.: UN TIENPO.

:'IunCIPIO : FIJilCION. (Rectococcipexia).

No. CI,SOS y Ii.ESULTADOS:En Carrasca (12) se c:cscriben cuetro casos o-
perados por Hartman, poro no so s~bo por cuanto
tiempo fueron controlados estos pocicntes.

QutNu-DUVllL
1910

VI~i : ABDOHINAL.

'l'II:i!lPO OP.. UN TIEl1PO.

?:'cr:CIPIO : FIJliCION. (Colopexia) OBLITERACIONmI. DOUGL~\S.

No.CJ\SOS Y ''ESUL'I'iIDOS: Carrasca moncione 5 C2S0S de Gross (12) o}Jora-
(10S con ost2tecnica, con prole.psos que van de
5 a 10 cms. do longitud 2 casos de Lcnornmnt y

3 de otros autores, con buenos rosultados.

r



LOCKH.ÚRT - Nill1MERY

1910

(cit/ 12)

VL\ :P;::RHi"EIlli.
TIBHPO OP.: UN TIEMPO.

PRINCIPIO: FIJACION (adherencias).

Ho.CliSOS Y RESULT1J)OS:Hughes (23) inform6 de 30 pacientes oper8dos
confornle esta t6cnica en el Hospital San Mar-
cos de Londres. 29 tuvieron recurrencias.

CC:YIITbRIOS : CODOdiee Shann (,1) que necesidad heb!a de separar el
Recto del Sacro por disecci6n rOmB, cuendo en el caso
del prolapso el Recto est~ enteramente fuera Le la pel-
vis.

SvJINTON - Y1ATHIESEN (34)

Estos autores informaron de una operaci6n aparentemente baseda
en el miSBO principio, esto es hacor una reinsorci6n del Recto al sa-
cro, rauchos afios más adelante (1955). Ellos llamaron la operaci6n:
Fijación posterior del Recto.

MOSCHmJITZ (ei t/30)
1912

VIi" : ABDOMIN.AL.

TIU1PO OP.: UN TIU1PO.

PRINCIPIO : OBLITERACION DEL FONDO DE SI,CO DE DOUGL.t!S.

No. C"iSOS y RESULTLDOS: En 1913 se realiz6 esto procedimiento en 55
pacientes de los cuales hubo recurrencias -
en 29 (63%) en la Cl:!nica Hoyo, según refie-
re Shapn (31). Hughes (23) en 1949 reportó
1 curaóo de 10 operados con este procedimien-
to en el Hospital San Marcos de Londres. Brint-
nal1 (9) informó do 8 casos recurrentes de 11
operados.

r



LYNCH
1924

(cit/12)

VIA : .t-:BDOHINAL
V"lGIN.AL.

'dEH1'O OP.: UN TIEH1'O.

PJUNC IP IO : J1CORT.t'ljllIENTO DE LIGAr lENTOS LATERALES. FIJAC ION.

COHE'J.::'"',IUOS:Según el autor osos ligamentos son factor laportente en
el desarrollo del prolapso ya que son el principal S08-
t6n dol recto. En 01 hombro le operación S0 hece abdo-
minal y en la mujer ~or vía vaginal.

HIRSCffiVJ.AN
1925

(cit/30)

-<0\;11\ : .ABDOHIN.AL.

l'IEHPO 01'. : UN TIEMPO.

PI1IHCIPIO: FIJ.ACION DEL SIGMOIDE.

COl/n:::ITTARIOS:Esta opor3ción es usada sólo para p2ciontos con prolapso
incompleto o incipiente, o como parte do una operación -
más extensa o adecuada para el prolapso rectal total.

MARTIN
1932

VIlJ. :ABDOHINAL.
lIEHPO 01'. : mI TIEMPO.

PRIHCIPIO : ELEVACION y FIJf.CION DEL SIGHOIDE AL PSO.AS.

CCl1EIITLEIOS: .ACTUill1ENTE SE CREE QUE ESTA OPER11CION ES EQUIVOCf,DA.

l'i

,~



B.ABCOCK .. BACON

,~11
",,

.\!I":"l : PERINE.AL.

TIEhPO (ir. : TRES TIEHPOS.

::;::DCIPIO : a) Disocción y moviliz2ción del Recto.
b) Sección del Intostino.

c) Proctosigmoié1octomíe.. Excid<!n dol iutos'c.ino re-

dundante.

e 01[G:'ii'LEI OS : Para asegurar la con'cracción norual del osfínter, (~cs-
pués do lo operación, lús músculos so preservon sin e-
fcctuar nin[;1..1naind.sión. Es un? operación un:"12borio-
sa.

---.-
,~

BUIE
1931

VLi : PERINEAL.

'r ITL:PO OP. : UN TIEJYIPO. ~.

il
:1PT:.r-CI?IO : .!iHPUTLClm! SUTURA.

e OI:'-~';lL~I OS ~

Esta operación so parece a las oporecionos ?lósticas
!~

~,

11

¡!

11

,
Ir

:1

y amputAción pera homorroiclos oxtensos y se ofoctt1an

enteramento ~lor la vío porinot'l.



HILES
1933

(25)

-.~ -- ~ ,--- -, : i

VIA :FERINEAL.

l' In j}~O OIJ.: UN TIENPO.

prn,TCI2IO : DISECCION y OBLIT:ER".CIOH DEL DOUGLliS SUTUHL DE LGS ELEV.A-
DOHES EXCISION D7L PROLAPSO.

COlJE~:rnlUOS:Hilcs acuñó el término de R...Ti;CTOSIGHOIDECTONIAnara su o-
poraci6n la cual es onter~mente perineal. Se ~oviliza -
01 Recto y el sigmoido desde abajo, construyendo un piso
peritoneal, amputando 01 intestino prolapsedo y anastomo-
sando el sigmoide caído al ano. No se tocan los m~sculos
del esfínter. Es 01 mejor método rocomend2do por Gabriel
(18). Este autor on SU libro "PrincipIos end Practice of
rectal surgery", en 1963, munciona los rosul teclos do Rec-
tosi~aoidectomía en 131 casos oporacos eo 1933 a 1956 de
los cueles 83 tuvioron buen rosultedo, on buun control -
hasta su muerte o a lB fecha cel estudio. Ho so hizo --.
ningdn proccdiDiento adicional.

MAYO
1938.

VL1 :.ABDOMINAL.

TIElíPO OP. : UN TIElIPO.

Pl1LTCII' ID : FIJ.ACION DEL SIGMOIDE. OBLIT'1:L\CION DEL DOuGLLS.

COLl')TTli~.nos: El autor report6 sus cesos con éxito. (cit/3l). El
acepta el argumento de Moscho~itz de quo el prolap-
so rectal so acompaña usualmente 00 hernia perinoe~,
la cual debe sor reparada pera curar 01 prolapso.

PEHBERTON Y STJiLKER
1939

,~

vu . r

li

"'i¡,
¡,,
¡

:.ABDOMIH.AL .
'.L'illHPO OP. :UN TIEMPO.

PRIFCIPIO : HOVILIZ1~CION Y FIJ"~CION DEL SIGMOIDE.

no.CASOS y RESULTlillOS: PEMBERTON-KIER.N.AN, y PEHBERTON on 1953 repor-
taron una serie de 56 casos do 6sta oporaci6n
con s6lo 5 rccurroncias do 44 p8ciontos con-
trolados durante dos años o m~s (11.4%).(28).

-~-~._-



Hn:ULICZ-BLOCH

VL'!: ABDOHINAL.

,-' IZNPO OP. :DOS TIEHPOS.

PIUNCIPIO: r.==CISION y FIJliCION DEL SIGHOIDE.

COl.~;IT:1.'__1IOS g Aunque 6sta operación fué doscri ta como prOCe(~iiiliento úni-
co para corregir 01 prolapso roctal, so ha usado como par-
te GO un prococimionto m~s completo pare tpl condición y.
usualmente se combina con obliteré'ción dol cul de sac, más
oxcisión perineal do mucosa redund8nte. Se ha aplicado se-
gún el autor, a p2cicntos con prolapso y siemoiclc rodunclan-
te. Se efectúa ademDs una colostonúa, on el procedimiento
originalmente cGscrito, la cual dobe cerrarse en una segun-
da oporación.

"'--_.

GIUHAM (20)
1942

"\TI¡~ :~\BDOHINAL.

: UN l'IEHPO.
: ECCISION D~L SACOPJRITONEAL.
: El autor (20) reportó tres cesas con buenos resultados.

Goligher (cit/3l) en 1958, informó que fú 23 paciontes
trat8cles 2S:! no hebía tenido ninguna rocurrencia.

COliEST/RIOS: Es 6sta la operación de HoscholJi tz lilodificad9 por Graham.
Shann (31) señala quo ésta oporación ofreco grandes posi-
bilid2des, puesto que hece un intento de restaurar las con-
diciones anatómicas normelos. Es sin eDillargo incompleta y
debe 8iilpliarse. En 1954 Bjorn Snellman (33) informó de
doce casos tratados con 6sta técnic2 con buenos resultados.

Tl'EI PO OP.
P:1Il'TCIP 10
Ho. 0..1S0S

----..-..--

SKINNER y DunCAN 1943.

VL\ :i".BDOHINAL.
PRI'"CIPlO :OBLITEPci:CIONDEL FONDODE S.ACO DE DOUGLAS.
l'IEHPO OP. : DOS TEl1POS.
Ho.CliSOS ~~ HESULTlJ>OS: Se informE1n tres casos ~ múltiplos rocurrencies.
COIClJT;~:::UOS; Es una oporación más, basada en la obli teración dol fondo

do seco de Doug18s, incompleta.

,-"-¡,



STLBInS 1951.

VI;. :LBDOHDJ~L .

TIUlPO OP. : UN TIllfPO.

PIlL':CIPIO : PESECCION DEL SIGMOIDES
OBLITEEU~CION DEL DOUGLlS.

No.C2S0S Y }1ESULT:~OS: So informan ~ponas dos casos on los cuales se
roaliz6 una operaci6n de resección y fijaci6n.

NEIL-S~JINTON . ¡-J.ATKINS.

'VL",i. :JlBDOHIN;lI, .

PERIBLlL.

rnBl'iPO OP. :DOS TIEl1POS.

PRI::'CIPIO Ji;T QUE SE BLSA: Fijación del Signoide (por 8dhorencias)
Obliteración del Doug12s.

Ho.do CLSOS y B~SULT¡~OS: Inforna de tres casos con buenos resultados.

C miENT ;.IU OS : Esta oporaci6n puede hacorse on un tien~o. Resecando el
Sigmoide redundante y ofectuando una anastomosis inmedia-
tamente, t6rnino-teTIilinal, en voz de exteriorizar el asa
del intestino ¡¡pero 01 autor y colabo:cadoros creen que 01
m6todo de. GOS tici11DOS crea adhorencias para nwntener el
Recto en su posici6n más alta 11. ~llgunos cirujanos han
recomond8do la rosección del Sigmoidc ro(unc1anto y anas-
tOIilOSis primAria inmediata de los sogmentos remanontes.
No os operación curativa y es muy dudoso que l~ formaci6n
do adheroncias mantenga fijo 01 Recto.

STONE. 1944.

VIIi :~iBDO},IINil1.

PRIl'TCIPIO : 3.:ESECC ION D::1., SIGHOIDE. liNflSTOHOSIS.

l'IEJ:.PO OP. : UN TIJ11PO.

No. do C;;SOS y HESULTLDOS g POCOS C11S0S y CON RECURREHCES.

COlfCIIT~-.nIOS : Esta os una ~peraci6nen un ti~npo que so evita hacer co-
lostomía, ccn lo cual so acorta el período c:c hospitali-
zaci6n del p~~ientc. Se puedo detorminer cxactamente la
longitud del Sigmoide a r8secar. Hay rocurroncias.

~-~':1'

¡
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VIii

OM (27)
1947

: .LlliDOHIN1.L.

'1'JT,HPO OP. : UN TIEMPO.

PRINC:JTIO : FIJACION DEL RECTO (susponsión)

Ho. CLSOS y P:.13ULTLDOS:El autor inforIllÓ de cuatro casos con buenos re-
sultados.

_..m'--''''

VIL

DUNPHY
1948

(16)

: PERINE..1!..
ABDOHINAL.

TIEMPO OP. : DOS TIEMPOS.

PRUfCIPIO : a) Resecci6n.
b) Excisi6n de saco herniario.
c) Sutura do los e1evedoros.
d) Colopaxia (fijación).

Obliteración del Doug1as.

El autor 00scribió cuatro casos tratados así
con éxito. Hás tarde on 1953, Dunphy, Bots-
foro, y Sav10v, informaron de 12 casos inclu-
yendo dos casos 0e roc~rroncia despuós de --
Rectosigmoidectomía. En ose mismo año Dunphy
(16) modific6 su operaci6n y describi6 una -
variaci6n de la misma.

No.CLSOS Y l1ESULTLDOS:

~ =-

VLi
TIENPO OP.
P:UNCIPrO

No. C"~SOS

BLCON

1949

(8)

: .I.\BDOHIJ':Ji'.I..
: UN TIENPO.
: RESECCION. FrJLCrON. LCORTiJIIENTO DE LIGJ:.HENTOS L¡~TEI'J:.-

LES.
: El autor inform6 en 1956 un~ sorio de 69 casos de pacien-

te con prolapso tratados en un período do 15 años con ós-
te procccimiento. ¡~derson (3) wonciona en 1960 tres ca-
sos tratados con buen rosu1tado.

~~
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TUTTLE

VIA g PERIlill.',L.

'I'r.8I'lPO OP. g UN TIEHPO.

PBEC I~'IO : EECTOPEXL~ POE SUSPENSION 1\L SJ.cno.

CmillITL,:".IOSg Es una operaci6n de susponsi6n por la cUDl so sutura el
Rocto al Sacro. Ha sido una oporaci6n 11UYpopular poro
no os curotiva ya quo las recnrreneies son numerosas.

L.~NGE - VERNEUIL

Es una combinaci6n do los m6todos do Lango do Lcortamionto de
la P.'.P.ED P¡];CT.~ POSTERIOR y do Vornouil do AIIJGOSí'Ll1IENTO pon SUTURJ\
TRaJSv::mS.',L L1ás RECTOPEXIA.

---
RITTER

Es otro procedimionto por vía porineal que consista an TIPONJ-

HIENTO CON GJ.SA PlillL PRODUCIR .illHERElJCIJ'.S, antro 01 Rocto y al Sacro.

So us6 on niños antes, pero ahor8 S0 ha substituido por otros proco-

c1iniontos.

G4'.NT

Consista on ESTREClL"JIIFJJTO POR INCISION LONGITUDDT~lL y SUTURA

TIlLNSVERSLL.

"~~"""",-"..,,,.,,.,..
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VIJl

KLEBERG - REID

: PERINEi.L.

.cIENPO 01). : DOS T ill1-11'OS.
PRL.fClfIO

VI:,

: Lnputaci6n por ligadura y gangrena.

LLTEHEIER (1-2)

1952- 55

g PERFiEI.L .
TILl'i?O 01'. : UN TIEMPO.

PHINCT?IO

No. C"~SOS

C 01::G:TT ".IU OS :

-.--

VIi.

: EXCISION DE S1.CO HERlTILRIO. OBLITER-~CIOH D:~L DOUGLLS.
SUTURL DE LOS ELEV.j)ORES. mSSECCIOn.

; -ill tomoior informó do nuove casos tratados por nedio do
su procedimiento, con buenos rcsulteGos; lIás tarde in-
formó de 21 casos de los cuales solamente 13 eran de
prolapso rectal Total.

El :mtor se basó en el proccc'imicntodo Dunphy dol -
1948, como el nismo lo afirna. Tanbión piensa como
l1eschowitz y otros quo el c1efocto se debo a Ul1aher-
nia perineal por c1eslizaniento.

BRINTNLLL
1952

(9 )

: f,BDOHINAL.
PERINEI.L .

TIEHPO OP. : DOSTIEHPOS.

PTIIECIPIO

Ho. C.'.30S

: FIJ ;,C ION. EXCISION DEL DOUGL.',S. STJTUPJ. D=~ELEVLDORES .
(plegadura del esffnter extGrno).

g El autor infornó (le seis pacientes tratados así do los
cuales 2 recurrieron seis mesas más tardo. IvI~starde,

una serie de 20 casos; de 6stos solamente 4 rosecciones

de sigmoide fueron ofectuadas.

;1
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VL

RIPSTEIN . 1952 (cit/31 )

~ IillDOliIlt\L.

'--'m~u:om. : UH TIEMPO.

}'RIECIPIO

Ho.C,,~30S

~ ,

VI:.

: FIJLCION DEL SIGHOIDE (Tofflon)

:";e informaron 30 casos con buenos rcsu1 todos, seguidos

duranto períodos eJe tiOIlpO entro seis i~loses y cuatro

años.

~~---~-"-

SlLilÚFOFF. 1964

: .:"J3DOliINAL.

'l'lliHFO ol'. g un TIJ~O.

?RLCIPIO

:.;0. C,,50S

V 1..1

: FIJLCION DEL SIGMOIDE.

: Fuoron roportedos 23 pacientes, (lo los cUe10s 20 ostaban
ij

1bion.

DEVl~DJLlR. 1965 (65)

. j~DOHIN1.L.

TE:llPO Ol'. ~ UN TIEMPO.

PRTnCIPIO

I.To. C1lS0S

g :CS'l'RECH1JHENTO. (suturas en "Acord06nll)

g So reportaron 28 casos de los cuales, 10 fueron seguidos

Guronte 5 años, sin recurroncies.



TERCERL. P j~ R T E

IU';8UMEN DEL TRLT:JlIEHTO EI1PLEfJ)O EN 50 CJl808.- *

C':~8 9..J,1 o .1

C. T. .IIos~~i tal G. 72 añQs. Fon. Evolución: 5 años. Tar.1e110g 6cms.
TPJ.TLt¡IE~.TTO~Dunphy. 2 tionpos. Vía: P. i:..bs. l.nostosia: G. Princi-
~)io g D.

C,::..80 No.2

D.H. F01"l. !:J- años, Evolución: 15 ofíos. Hospital G, Tr'l1laño : 4 cns.
rn.LTLllr;::;j.TTO: Roctosigúloidoctomía. Lockart- Hummory. 1 tionpo. Vía: P.
.~,ncsto[da: G. Principio: D-A.

9.'.80 Ha.).

.LJl.G. f12SC. 43 años. Evolución: nifioz. ilospitd G. 'l'oDeño: 6 cns.
rC1LT/,.lrr,'TTO; Roctosigmoicloctomía. 1 tiempo. Vía: ..~bd. Lncstúsia: G.
iTLJCipio: D.

C.~SO No~4

J.H. FOY:l. 65 años. Evolución: 3 nosos. Hospital G. 1'01":12:10:8 ClJlS.

TTI.~TJ.lI'¡llin'l'O: Reetosir;moideetonía. 1 Tiempo. Vía: Lbd. Lnostcsia: G.
Pr:tncljJio; D.

,~

~

,.
C.isa IJo.5

lT.Ch. H. FOIJ.. 65 años. Evolución: 1 alío. Hospital G. T2naño: 7 cms.
'.Lil/1TLlIIEl:TO: Rectosigmoicloctonía. 1 ticr:1po. Vía: P. },ncstcsia: G.
h~incipio : D.

C;~O No.
E2.....

O. G. l'lI:.wc. 64 años Evolución: 8 1;10S0S. Hospital G. Tcr.1año: 8 ems.
TILT"~InEHTO: Rcctosigmoidoctomía. 1 tiempo. Vía: P. ...:nestosia: G.
:&:'rincipio: D.

CLSO lJo~l

:i1.L.C.T. Fon. 58 a1os. Evolución: 10 [1;1os. Hospital G. Tamaño: 7 ens.
TJ:/L'.tllIEnTO: Ilectosignoidoctomía. 1 tiempo. vío.: P. l:..nostosia: G.
l'r:Lnc:L:io: D.

* Nota: Tonor on cuonte ESQUEH,¡\adjunto on p~gil1a 10.



C¡~S9 no.!~

~~.R.Q. Fon.60 años Evoluci6ng 10 años. Hospitlll G. Taum1o: 6 cms.
Tl1L'LIlIElJTO: Roctosignoidcctoníc.. 1 tiOI!.1pO. Vía': P. JJlostosia: G.
?rincipio: D.

C~~SO lTo,._9_.

F. R. Fffil. 60 años. Evolución: niñez. Hopitol G. TrQoño: 6 CDS
TRLTi,¡tII;jJTO: Roctosigraoidectonía. 1 tiOl"1pO. Vía: P. i.nostosia: G.
J:l'il1cipio: D.

C"\SO No,.lO

J-.G. FOLl. 50 años. Evoluci6n: 5 nosos. Hospital G. Tanaño:6 cms.
TR:,T.:.tIIEl\TTO:~1cctosigDoidoctonía. 1 tiempo. Vía: P. Anestesia: G.
Principio: D.

C.iSO No. 11

:G.Ch. FGn. 32 años. Evolución: 2 años. Hospital G. TODaño: 8 cms.
TrL','l':JIIENTO., Roctosigraoidoctomía. 2 oporaciones. Vía; P. l~nestosia: G.
Principio: D.

C"~SO No. 12

N.N. FeLl. 50 años. L\701uci6n: 3 años. Hospital G. Tama.ño: 6 cms.
TH.LTL1IIENTO:Roctosigmoidoctomía. Loc1'~hL"1rt-Humnory. 1 tiompo. V:ln:P.
~illestosia: G. Principio g D-A.

r~~iSO ::TO. 13

P.G. Fom. 18 años. Evolución: niñez. Hospital G. Tanaño: 6 cns.
'l'n':~T..lII:':;lTTO:Rectosigmoidoctonía. 1 tiempo. Vía: P. ~U1estcsia: G.
Principio: D.

C 'c' O Un 11.1~-=:...~-~~

~.II. Fom. 65 años. Evoluci6n: 6 mesos. Hospitel G. T2maño: 7 cms.
'l'&iT..llI':::NTO:Roctosigmoidoctomía. 1 tiompo. Vía g P.inostosia: G.
];'rincipio: D.

o.:.SO No.15

D.V. Fen. 77 años. Evolución: 2 años. Hospital G. Tanaño: 8 cns.
Tli..~.T.:lllblJTO: Roctosignoidectonía. Lockhart-Mummory. 1 tiODpO. Vía: P.
~ncstcsia; G. Principio: D-A.

.
,~

.~
l.,~ I:



CJ.~SO No.l6

N.T.C. 65 años. Fon. Bvolución~ 4 r.lOSCS. Hospital G. T2l:lm10~ 8 cm8.
TIU.T¡'JfIENTO~ Roct08igmoidoctm.1ío. Lockhart- lfunIlery. 1 tiompo. Vía ~ p.
..lnostus:Ll' ~ G. Principio ~ D-L.

C:.SO Ho.l?

E.l. c~o S. Fom. 41 años. Evolución 8 1:1080S. Hospite~ G. T2maño: 10 cns.
TJ...TJ.JHENTO~ Roctosignoic1octoníe. Lockhart- MW-JllOry. 1 tionpo. Vía P.
..l1CSL,~;Sl8~ G. Princi~--Üo g D-ll.

C_~SO lJo.lB

II.G. do L. Masc. 21 años. Evoluci6n: niñez. Hospital G. Teüaño: 8 cros.
Tll:X'J¡LjTO~ RoctosigI'J.oidoctonía. 1 tiOElpO. Vía~ P. ,~~nostosi2~ G.
=)l~i:':1Cij..)io ~ D.

CllS0 No.19

R.S. Fc:-:~. 55 años. Evoluci6n: 8 años. Hospitd G. T81:12ño: 7 CJ:1S.
TnLTLlIIENTO~ Roctosignoidoctonía, Lockhart- MUlnnory. 1 tiempo. Vía:P.
Jnostcsi8~ G. Principio: D-2.

C.,eSo l~o. 20-

J.f. Fon. 51 años. Evolución: 5 mosos. Hospital G. TE!naño: 7 cns.
TILT."..iIIElIJ'l'O:RoctosigmoicloctoElío. 1 ticnpo. Vía: P. l..nostosia: G.
Principio: D.

C.lSO No.2l

J.11. ;1'01.1.47 años. Evolución~ 5 años. Hospital G. T2naño~ 8 cms.
TIL".TJ.JITY":HTO:Roctosignoidcctonía. Lockhart-HuliJll1ory. 1 t;ícupo. V:!a: P.
J..nüstcsio: G. Principio: D.

C.L~SO No.22

E.D. FUI. L.2 años. Evoluci6n~ 3 BOSOS. Hospital G. Tamaño: 9 CDS.
J.'H./c,:n:nTO: Roctosiguoicloctonía. 1 tionpo. V:!a: P. imostosia: G.
:'r'rincipio: D.

C:;SO No~

J.G. rO¡~. 42 oños. Evolución~ 10 DOSOS. Hospital G. Te.Daño: 8 cns.
rcHNE.1'lIENTO~ Roctosigmoidoctomía. 1 tiotlpo. Vía: P. i'.J1ostosia ~ G.
l':c'incipio :D.

J..~

~

~
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C,,~SO no. 2L¡.

S.H. Fono 60 [lños. Evolucióng 5 ,"tOSOS. HosnittÜ Go l':--flf'Jicg 7 cms.
'lTw'.T"IIE,IJ'l'Üg noctosigmoic(,ctou!a. Lockhart:'IvIunnory. 1 tic.l)coV!Og Po
...~:_,cstcsi[J: G. Princi)io ~ D.

C.L.SO No. 25

G.L. :"OL,o 80 años. :Svolución; 7 oñas. Hos')ital G. 'l'[,l:lRño~ 8 crlOS.
Ti:.~T".=IIE]'íTO g Roctosignoidcctor.1J':a. Lockhart-f.1ill1Il0ry. 1 tiompo o V:!a g P.

-~..~L_~stüsi(1.~ G. liri11Cil)io: D.

Cl";SO lJ~. 26

S.i.. Fell. 50 años. Evolucióng L¡.Llesos. Hospital G. T:1i',1D.ñog6 CLIS.
TIL.'J'.:HIEN'l'O: Rectosiglloidocton:!a. 1 ticnpo. Víag Po Lncstosiag G.
:Frinc:Li'io g D.

9:.S0 No. 21~

G.R. Fe~l. 5G años. Evolucióng 6 años. Hospital G. Tanoño~ 9 cms.
Tr;,.~'~~'¡r~HTO g Rectos ignoid ,-,cton!!'!. Lockhart-Mill'i'lory. 1 tiOilpO. Vía: P.
Lncstcsi8~ G. Principio: D.

C:~SO No.28

E.C. Fon. 80 años. Evolución: 9 nasos. Hospitel G. T21J.m1og6 CDSo

TRi.T,.HITCETOg RcctosigI:lOidectom:!a. 1 tiompo. Vio g Po Lnostcsieg G.

Princ:L¡;io: D.

C,,:SO NO.29

Z.II. v. eJe 1.r. Fon. 65 años. Evolución: 2 años. Hospital G. Tenaiíog6 cr.1S.
TR:.T;.iIIENTOg Roctosignoidoctmlia. 1 tioI1po. Vía:P. liDestosic¡g G. Princi-
pio: D.

C..SO Ho.30

G.V.E. Fon. 65 años. Evolucióng 2 años Hospital G. T2uaño; 4 CBS.

J.':?i.LT,J1EHTO: Roctosigmoidccton:!a. 1 tiüIJ.pO. Vía; P. ilnostosia g G.
lrincilJÍo: D.

C,'SO No.3l

}.1.8. F. F01!1.55 años. Jf;volución; 1 eño. Hospitd G. Tel,18ño~ 6 cmB.
TTL~rL;IIE:'TTO:Rccc.osigmoidcctomía. 1 tionpo. Via:P. :'.nüstcBia~ G.
l'rincipio: D.

~
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9.'"SO Ho.32
~.R. Q. Fon. 32 años. Evolución: 1 año. Hospital G. f8maño:
l.'n"/i'"jin~lTTO: Rectosigmoiclcctol;lía. RepAración do esfíntoros.
Vía P. :ncstosia: G. Principio: D.

3 C',:lS.
2 tionpos.

C;~SO ;['To.33

}j.S.S. Fon. 24 años. Evolución: 3 aGos. Hospigal G. Tanañog9cDs.
~L'TCIIIS~L'O: Roctosiguoid octouíEl. 1 tiEmpo. Via g P. .:nüstosia g G.

i'rinci1Jio: D.

C"'.s0_No.34

S.G.~~. Fecn. 75 años. Evolucióng 3 ncsos. Hospit21 G. Té'i;lO.ño: 6 cms.
'.i:';;"..,.I:IENTO: Roctosigr.lOidoctonír.. 1 tionpo. Vía: P. Lnostosia: G.
Principio: D.

CLSO NO.32

F.S. L. /01:1. 62 años. ::-'volución 2 neses. Hospitel G. T9lilafío: 8 cns.
rr:.;,T cllIE:i:JTO: Ilcctosignoidcctomía. 1 ticr,lpo. Vía: 1'. l.1lOstcsla g G.
I'rinci)io: D.

C;~SO No l§

C.1'1.11. l"Oil. 78 éJfíos. Evolución: 2 ;:18Ses. HOS1)i tal G. To1'18ño: 8 CT1S.

T=,._T~mIENTO: Hoctosignoidcctonía. 1 tionpo. \Tia: P. J.~nostosia; G.
::.l'::-l1ciJi:): D.

C¡~80 No.37

G.S.S. :¡~U:l. 77 años. Evolución: 2 a5.os. Hospit81 Ga. Tn'.laño: 10 cns.
T;:;';,Tj,IHENTO: J1octosigmoidoctoníG. 1 tionpo. Vía: P. Lnostesia: G.
ITincil'Ío: D.

gl\SO No . ]8

C.D. do S. FOTI. 65 años. Evolución: 8 días. Hospital G. '1'[.na5.o: 8 cne.
TR~T.;HIEHTO: Rectosignoidoctomía. 1 tioT"po. Vf.a: P. -.,l1ostesia: G.
J Tincipio ~ D.

::;...80 No ~9

J .R. H. Fon. 82 años. Evoluci6n: 17 años . Hospital G. T81mño; 5 CtlS.

TJ.LT..llIENTO: Roctosigmoidectomf.a. Colpoporinoorrafia. 2 tionpos. Vf.ag
p. ~nostosia: G. Principio: D.
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C.\SO No.40

E.Ch. L. FOD. 36 años. Evolución: 2 años. Hospital G. T~lüño: 6 Cws.
'l'IL'l\JIIENTO: Roctosigmoidoctonía. 1 tionpo. Vía g p. .~nostosiü: G.
:'rinci::,io g D.

C.~SO No.41

ll.C. do H. Fom. 80 años. Evolucic5n: 10 años. Hospitsl G. TN10fío S C1W.
TR':,T![r:N'I'O: I?octosi@il0idoctoníe.. 1 tior.lpo . Vía: P. Lncstosia g G.
Princi)io~ D.

De'BO No~

rI.L.C. do ~I. F81:1. 63 años. Evolución 1 T.lCS. Hos::Ütal G. TaTl8fío: 8 cms.
TRLTLL:NT'O: Rectosig1:10idoctOY:lí2. 1 tiompo. Vít~g P. ,'..11ostooia: G. -
~,Tinci)io: D.

C
.
SO "- 1':<L.'

"

l'JO~.~

L.N.v. de K. Fon. 81 8ñas. Evolución: 5 nños. l'riVf1C:2. T2maño: 12 cms.
'.rH.ij',lUhNTO: Iloctosigmoidectonía. 1 tiO¡~lpO. Vía: P. Lncstosia: G. Prin-
cipio ~ D.

CLSO !To. ~.,~

S.ll. 00 F'. Fom. 67 años. Evolución do 4 años. Privade.. T[1l"¡w.ñog10 CTas.
TJ.~",'.i'.j..mJTO: RectosignoidectoT.lía. 1 tiempo. Vía: P. 1'..n08tosio.: G.
l'rincijÜo: D.

C:.80 NO.0.

C.L. do C. Forn. 44 años. I:volución: 5 años. Privada. 'rOT.loña: 6 CI1S.
'i'R.;',T':.:'IIJ>TTO:Rectosignoiclcctomía. 1 tiempo. Vía: r. Lnestosio: G.
lTinci':Üo: D.

Q;.SO ~~o.L}6

J:.L.C2. l1aso. 65 años. Evolución: 10 años. Hospital Roosovelt. Ton.S cms.
TRL'I\JHLJTi'O: Rectosigr;lOidoctomía. 1 tiempo. Vía: P. .:ncstosia: G.
j"rincipio: D.

C;180 ]\Ir)!.41

.;..L.11. 1'0;1.65 e.ños. Evoluoión: 1 ai'1o. l'riV2C!D. Taul'l.ño: 6 cms.
'L'IL,LIIIENTOg Rectosigmoidoctomía. 1 tiempo. Vía: P. L.nostosia: Epidu-
l>~l. i"rÜ'.ciilio: D.
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c1e 21 a 30 años: 2 11

de 31 a 40 años g 4 11

de 41 a 50 cfíos: 9 ti

de 51 a 60 años: 8 ti

C"~SO No .48

ll.G. de L. U. Masc. 18 años; Evolución: niñoz. Priv~do. Toneño:8 cms.
'J.'::'"LL.lH'":!TTO:Rcctosigmoidcctoníe. 1 ticDpO. Vía. P. ~inostosi;:> ~ G.
Princi )iog D.

g~~so lTo.L~9

1"I.G. v. de: G. Fom. 76 años. Evolución; 2 aÜos. Privcdo.TeL1eÜo: 10 Ci,lO.
Tn.:"Ti"IIIE:~JTO:lLoctosigmoic1cctomía. Lockhart-Mur,JJD.ory. 1 tiompo. Vía: P.
~'~nostcsiG ~ Local con Wydnsso. PrinciIJio: D.

CLSO No.50

B.L. v. 00 N. Fon. 74 años. "Evolución: 5 años. Privada. Tanaño: 8 Ci:1S.
TT:¡j.'.jUEITl'O:Roctosigmoic1octonía. Cierro de Oouglas. 2 tiompos. Vía:
P-~bd. Lncstesia: G. Principio: E.

--00000--

Do los cincuG~ta cosos ostudiados, 39 fueron soleccionados do los

PTcl1i vos ,:(; la 2a. Cirugía de l"IUjoTOS (101 Hospitel Goneral, 10 do

cliontolo privnda y uno dol Hospital Roosevclt. 45 fLleron del sexo fe-

jwnino y 5 del masculino.

ED",D: de 11 a 20 años: 2 casos

do 61 en adelante: 25 casos.

Es obvio que la mayor incidencia fuá en pacientes femoninos de más

do 61 días.

T~'J'LJío DEL PROL!.PSO EN CHS.

De 3 a 6 ens. : 19 casos.
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Do 7 a 9 CTIS.:26 CDSOS

De 10 o D2S: 5 casos

-,-'IUl'CIl'IOS D:::~,L TRLT.LI¡ni'J'TTO EF':CTU;'DO:

d) Roctosignoic1cctonía: 43 caos.

/+) RectosigTloidoctonía Elsociec1a [1otros procodimientos

7 casos.

VL', :C¡D.¡LE"J)"~:

Porinonl: 47 casos. 94%

~lbcloJ:1inal: 2 casos 4%

CODbinaaa: 1 ceso 2%

TIm1PO OPEi3.NTORIQ:

Un tiempo: 45 casos

dos tionpos: 5 casos.

.i.il'?r~"~,~sTES Il~i :. .

Gonoral i 42 casos.

Lucal 7 casos.

Epidural 1 caso.



C U ~A. R T .~ Pl.RTE

CONCLUSIONES;

DEL Id't". EN GENER.t.L:

1) El mLlOro de operGciones propucstps, l~s vías ODplo8das y ospecial-

Donte les conbineciones de procedimientos dcuuestrro1 de @enera ovi-

('c;:-;~:(.;quo no hay acuordo en los eutores sobro el tipo du operaci6n

cficáz.

2) Los ;:->r:Lncipios en que se bflsan las opor[1cionos verían y domuestran

que la otiopatogenia del prolapso rectal total no ostü dilucidada.

3) DGDe:,lOs insistir que on 01 Gstuc1io dol t01-na, le literatura muestra

une confusi6n on lo quo se refiere a 12 terminología (!c los prolap-

sos y que on trabajos grandes C01,10las tesis do Lonor!11':'nt y Carras-

co se cstuclien toclOS los prolepsos roctE'los incluyonc1o los l11UCOSOS.

1;. ) Se cksprenclo también del estudio del teno clcl ProlE1pso roctal en

cno1'ol, que os (10 oxtrO¡;la urgencia analizar por aparto los prolap-

sos ~ectales percialos o TIIUCOSOSy los pro12psos rocteles totales

118-~l[1dos procidoncia por algunos autores, por sor enticJoc:os difaron-

tos.

5) Dos grandes críticas que so encuentran on le meyor pnrte ue traba-

jos de 12 Literatura song

[\) l;-ill:wro de casos limit[\c1os.

b) Observeci6n post-oper8toria, no suficiuntonente L;'rga.

6) Lo cODjJ1ojo del tana indice, que necosita en 01 futuro una ovalua-

oi6n Tlás complotD. de todo el matorial oscri to y nuevos estudios pa-
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ra aclarar lrioonfusi6n existonte.

7) En cu~lquier estudio que so emprenda sobro 0ste problema hay que

1:1encionar com.o de un gran valor la consult.A de los libros o ar-

t1culos de los autores siguientes: Lenormant, Moschowitz, Carras-

co, Gebriol, Bpcon, Grahan, Dunphy, Thiorsch, Buie, Jaclanan, Shann

y L.ltoIloier.

DE LGS r~",30S PHESE!\TTi~DOS:

1)

2)

La :Lncic'oncia fu~ L1ás gremio en paciontGs de nés do 50 años. 66%.

En cuanto el sexo, no podoEloS 1lrosontar conolusiones válidas do-

bice r que la tlayorparte do nuestro neteri8l, pertenece El Servi-

cios (le Hujeres.

3) La D2yoría do cesos presentaron prolapso rectal de 7 El 9 cms.

de l!ngitud: 52%. 19 casos do 3 a 6 CIJS. 38% y 5 casos do 10 cms.

o Y.l8.S, 10%.

4) Se ofoctu6 Rectosigriloidod,;Juía en el 86% de los casos (43) pacien-

tos. e ombinac1a con otros procedimientos
g on el 14%. (7 pacicntes).

5) La ví? perineal fu6 emploada on el 94% ee los casos (47 paciontes).

Lo vía ~bdominal en el 47 de los casoS: (2 pacientes). Combinada

en 1 C8S0: 2%

6) Fuá utilizado un tiempo oporatorio 6U 45 casos: 90%. Dos tiompos

en 5 casos: 10%.

7) Fuá utilizada anestesia general en 42 casos
g 88%. Local en 7 ca-

sos 10% Y opidural on 1 casa: 2 %.
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	PRIMERA 
	PARTE 
	INTRODUCCION 
	liNo hay un prolapso rectal, sino varios y estas variedades di- 
	fieren en su aspecto clínico, difieren tambi6n en su patogenia y por 
	consiguiento en el modo ee tratamiento que merecenll. 
	L6nc~t (cit/ 
	12) . 
	El -~:ropósito del presente "trabajo es hacer un ana.Lisis de los 
	procedimientos informados en la literatura consultada y que han sido 
	er~loa00s en el tratamiento del prolapso rectal total. 
	Este tema ha 
	sido objeto de múltiples discusiones y ee constantes estudios, cons- 
	ti tuyendo eÚD un problema, Tüanifestado por 01 hecho de no o:Üstir u- 
	na operación satisfactoria, hasta la fecha que ofrezca 01 ¡nínimo -- 
	riesgo para el pacionte con la máxima garantía ee curación. 
	Siendo el tratamiento quirúrgico del prolapso rectal total, un 
	problema difícil, este estudio no incluye otiopatogenia, sintomato- 
	logía, ni recomendaciones de tratamientos quirúrgicos en sí, sino 
	quo se oircunscribe el análisis de los diferentes procedimientos o- 
	mero de casos y resultados, es decir un resumen y discusión do los - 
	principios fundamentales de los distintos procedimientos. 
	Una buena idea del inter~s que 6ste problema mantiene on la li- 
	"seratura lo dé el hecho ee que en la revista Diseases oí Colon and - 
	~ectum, especializada en enfe~nedades del Colon y Recto, que princi- 
	pió a ser publicada en Enero 1958, hasta Diciembre 1965, hay publica- 
	dos 17 artículos de fondo y 6 artículos en la secci6n ce Abstractos 
	Seloctos y 139 citas en la Revisión de la literatura, do la misTIw pu- 
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	blicaci6n. 
	Específicamente no hemos considerECo en nuestro estudio el 
	trataniento con inyecciones, masajes, etc. porque en le literatu- 
	re no so e.,."'C"plica satisfactoriamente, cm la gran mayoría de casos, 
	que soan prolapsos rcctales totales. 
	Por definici6n taIDbién no 
	so ton¿m en cuenta todos los casos ee Prolapsos rectales parcia- 
	les, o liucosos. 
	Ls conveniente l;lencionar que en 18 literatura const:tltada, - 
	oluchas do las operaciones probablrnnentc aparecen con noubros de 
	autores quo no son los primeros que han ofectuado, 0ichas t~cni- 
	C2S, poro que por no tener otras fuentes de infoTInaci6n, aparecen 
	on nuestro trabejo, con dichos nombres. 
	También es do utilidad mencionar que los comentarios y an~- 
	lisis de algunos estudios se hacen en referoncia a la ~poca en que 
	fueron publicados y que posteriormente han aparecido otros artí- 
	culos con mejores estadísticas o a~n con cambios do conceptos, - 
	t~cnices, otc., como obra de los mismo autores, raz6n por la cual, 
	pucden haber quedado al margen do nuestra revisión. 
	M.ATERI1~LES 
	y METODOS. 
	Para el tratamiento del prolapso rectal total se han efectua- 
	do D~tiples operaciones, tanto en nuestro país como en el ~ctran- 
	joro, lo prueba la abundante literatura que existe al respecto. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	En nuostro trabajo se hDce una revisión de la literatura nacio- 
	nal o inbernacion81~ con respecto a los proc(x1imientos quir~rgicos - 
	omplc8dos y en especial a los principios funGaffiontales talos como ba- 
	se (lol -i:.r2tecmionto, les vías do accoso~ tiempos oporatorios, etc, 
	T2~bión se hace tUl an~lisis y rcswnon del tratamiento empleado 
	on cincuenta casos tomados de los archivos de la ~egunda Cirugía de 
	llujores cel Hospital General, en los últimos quince años, y de clien- 
	tela privada. 
	BOBOS puesto especial atonci6n en los trabajos publicados por 
	m:tores tales como Gabriel (17-13), Carrasco (12) ~ Lenornent (24) 
	Dunphy ( 16 ), Shann (31) , iD. tomoi or 
	( 1 ) ~ Shal:elford 
	(30) , 
	y otros~ así como los estudios ofectuados en nuestro país por el 
	Doctor CBrlos Eduardo .Azpuru, el Jactor José Rigoberto Pollocer 
	(29 ) y otros (3). 
	H 1 S T O R 1 A 
	La historia del prolapso rectal en general so re~;lonta a mu- 
	chos <:\llos atrás ~ aún a siglos ya que poseemos aetos del trata'-;Üen- 
	to do dicha afección efoctuado por Hip6cratos, siendo 01 dato m~s 
	antiguo que so conoce (cit!29). 
	l1ás recientemente se conoco a ~ 
	brosio Paró quien recomondaba el uso de bragueros en el prolapso 
	rectal.. 
	Hooc!ell (cit!29), es otro Cirujano conocido, quien en 1617 
	indicaba CODO tratamiento del prolapso, el estiórcol do perros a- 
	liwontados con polvo do huesos, espolvoreado sobro el prolapso~ 
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	En le relativo al tratamiento quirdrgico, la historia está lle- 
	na do nonbres ilustres y de procedimientos que se ofocttwbaTI con ba- 
	SO ,'O oxperiencias personales de cade autor, de ahí que se 1'1encion811 
	con el nombre de éste o aquel Cirujano, por ejemplo Procedinionto de 
	Qu~cu - Duva¡,Procedimiento de LenoTIü8nt, do Hartman, otc, etc. 
	Así tenemos que en el siglo pasado se efootuaron nUDorosaa opera- 
	cionos, cuyos autoros han forjado así la historia del prolepso 1'ec- 
	kl. 
	Bn 1813 Sa:c6.n, propuso la oxcisión completa do lD mucosa. En 
	1882 Auffret (cit/17) efcctu6 la amputaci6n de un prolapso rectal 
	re21iz20D como una oporaci6n de onergencia, debido a gangrena e i- 
	rl~o(Cuctibilidad . 
	Luego en 1888 Hilmlicz 
	(26 ) citado por Gcbriel, 
	c:i: cctLb por primera vez la amputeci6n por vía perineal del intestino 
	prolepsado y la recomienda. 
	Ya anteriormente en 1788 Dupuytren y - 
	Dioffonbach (cit/12) había efectuado una operaci6n plástica sobre 
	el porineo. 
	En 1889 Hartman (21) publica su libro IiChirurgie du rectum", 
	citaco ~or Gabriel y Carrasco (12). 
	En el mismo so oncuentran datos 
	rofcrcntc8 8 una operación realizada por Jeannel consistente en co- 
	lODcxi2 y colostomía en un caso de proctitis aguda. 
	Cuando la 
	proctitis codi6 se cerr6 la colostomía y el prolapso no tuvo re- 
	currencias en tres años. 
	~n 1892 Hartman ofectúa Rcctococcipexia (21) en un paciente, 
	segt~n la tócnica de G. Marchant. 
	En 1912 Moschouitz da a cono- 
	, '1 
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	cor su concepto de que el prolepso es una hernia por ~cslizamien- 
	to y reco;:Üenda para su tratamiento el cierre del fondo do saco 
	00 Dougles, con reparaci6n de la fascia p~lvica, por vía abcoLu- 
	no1. 
	Luego se describen c~sos completos de tratamiento del prolap- 
	so por medio de mnputación por Treves (cit/17), en 1890, Cunnin~ 
	ghSD (cit/30) en 1909 y por Sheldon (32) en 1910, citados por Go- 
	briol. 
	Poro 01 cr~dito so le adjudica a Milos (25) quién roesta- 
	bloció ésta operación sobre besos sólidas, 08ndole el mismo tiempo 
	01 nOL1fJrC eJo TIectosigmoic1ectomía on 1933 y 1939. 
	Iin 1942 
	Cohn (13) agrega la sutura do los elev2corcs col ano 
	~!or vía T)orineal y en eso ri1ismo ano G.reham que te.mbió11 consideraba 
	c.l prolapso como una hernia por deslizamiento, de acuerelo con 1'1os- 
	chowitz, efectúa la sutura de los olevaoores y fescie enfrente del 
	rocto. 
	(cit/31).- 
	En 1948 Dunphy (16) public6 un artículo LlUY extenso sobre el 
	tratamiento dol prolapso rectal, recOl;lOndondo el uso ('O las clos -- 
	vías, perineal y abdominal. 
	Luogo en 1952 Altemeier (1) reporta 
	su o~,or2ci6n de Rectosigmoidoctomía por vía perineal en 21 casos, 
	bos2ndosú en 01 procedimiento de Dunphy, pero más roctensa. 
	SvIÍnton 
	(34) on 1955 reportó una serie de caSOS tratados por el mótodo ante- 
	rior. 
	Ripstein (cit/31) en 1952 dp a conocer su operación utilizando 
	\.m i'parcheli de Tefflon, para fijar el Recto al Sacro. 
	Gabriel (17) en 1958 inforrnó do 145 casos tratados con Recto- 
	sig11Oidoctomía. , 
	En 1963 el mismo autor, en su libro 
	nprinciples 
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	En 1965 Daniel S. C. Devadhar da a conocer su operaci6n. 
	Sin er¡l- 
	2nd Practico oí rectal surgeryli, hace el análisis de ed8d y sexo en 
	152 paciüntes tratados con Rectosi~aoidect08ía, en 26 ailos do traba- 
	jo, con lo cuel so afirna en primor lugar cn 01 Gstu(lio ('el trata- 
	miento 001 prolapso rectal. 
	En ("!iche obra el e..o.tor recomienda la 
	~\octosigDoidoctomía (Auffret-Mikulicz-Milos) combinada con sutura 
	,"o los Dúsculos pubo-rectalos dosde abajo (método ele Cohn). 
	Tam-~ 
	bión recomienda y le dcdica especial atonci6n al mótodo (O cstrecha- 
	niento 1"1181 con la técnica de Thiersch. 
	b8rgo en la mayoría do los trabajos consul tedos hay una mezcla do pro- 
	lapsos roctalos totales con parciales y en alglmos so encuentra una 
	verdadera confusión. 
	A~inson (4) en 1965 vuelve a repetir que 01 tratcuiento del - 
	prolepso rectal es un probloril8 no resuol to. 
	En nuestro país, os escaso 01 matorial bibliográfico publicado 
	)or autores nacionalos. 
	Los trobajos que existen con respocto al - 
	probL:na c]el prolapso rectal han sido publicados on 1955 T,:'or el Dr. 
	C~r10s Eduardo Azpuru (5.6). 
	So encuentran publicD(oS GOS trabajos 
	el e tesis los cuales so refioren al tema ea nuestro in-c',rós. 
	:ellos son, el trabajo de tosis pr()scnta(~o pOI' 01 Doctor Jos~ 
	Rigoborto Pellecer (29) en Noviembre 1963 con la asosoría del Doctor 
	Azpuru, el cual es ID) estudio clínico, radio16gico e histopato16Gico 
	(01 :~)ro18pso recto sigmoide y sigmoido en 01 adulto. 
	Presonta el aná- 
	lisis de, 28 casos. 
	El otro trabajo es la tesis presentad/:' on Novierü- 
	lJr• 1960 por el Dr. Luis Ernesto Andorson (3) donol'lin8C'a Procidencia 
	rectal, un problema quirúrgico. 
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	SEGUNDA 
	PARTE 
	El tretemiento oporatorio dol prolapso rectal incluye una variedad 
	E1u:;r [',rnnc'e do operaciones, que van c1csde 01 cerclajo (anillo de Thiersch) 
	heste la resección por '11.8 abdominÜ o perineal y cCLbinaciones de pro- 
	ccclinicntos utilizando via perineal o ebdominal o aub8s, en uno o más 
	tiOt1)OS. 
	En 1949 Dickson Uright, citado por Shann (31), señaló que no menos 
	cte 51 operaciones oxistiall ya en la literatura mundial y que se iban a- 
	gregpn~o otros m~s. 
	~;os referiremos a las operaciones quo se han reportado como pro- 
	COGiTÜcmeos dtilos, según los autores, haciendo al miS--lO tiempo una - 
	clasiiic2ción de ellas, como está antm:iormonto dicho. 
	Con 01 objeto de der una somera idea do lo que 01 jJrobloll18 repre- 
	sentE', mencionaremos algunas clesificecionos de los prococJimiontos en- 
	COl1treclos en la lito:._ature.. 
	--' 
	F"' n" 
	18) 
	~~_.., ul: Li~-' J."".~ : 
	1.- 
	~;strcchamicnto del Dno por suturi" de alembJ:'<;) eJe bronco o (:e plata 
	en for"w (~C anillo, tal como fuá descrito origindmcntc :lor 
	Thicrsch y més tardo lílodificedo Dar diferentes cirujellos con el 
	uso 00 seca o 8utures de tcnd6n o fascia. 
	2.- :,nput~ción del prolapso 
	(oporeción de lIilmlicz), vis perinaal. 
	3.- 
	O?CT2Ciones pléstic0s sobre 01 perinao o p1og2dur2 0cl esfínter 
	on21. 
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	L:-.- 
	Operaciones do fijación posterior (Roctopcxia) designadas para 
	fijar 01 Recto al sacro, ya sea por sutura como lo hace Vernouil, 
	Tuttlo y otros o por opo:"é'ción do ciúpaque C0010 la 80:5.818(18 Dor - 
	SicJ~ y por Lockhart-Hummery (ci t/12). 
	5.- 
	Las diversas for1l2S de Sigmoidopoxia, por ¡;10cio ('O 128 cuelos el 
	Colon p61 vico es clevado y fij ado ~)or sut.uras o la fosa iliaca, 
	izquierda o a le pared abdominal 2nterior. 
	6.- Oblite~ación del Douglas por suturas on combinación con colope- 
	xia cono le reconon(edo por Quónu y Duval, o 01 móto(;o ('O trata- 
	lÜanto como el descrito por HoscholJit.z. 
	SEGL" PDnFR'fOH y ST~~LKS'R (cit/3l) ~ Se h8n usado cinco ti:)os eJ.o opo- 
	1.- 
	4.- 
	l':'CiODGS: 
	Les qU8 procuceD estrechamiento del ano y recto. 
	2.- 
	L28 que reparan 81 piso pélvico. 
	3.- 
	Las que susponden o fijan 01 intestino prolapsado. 
	L8s que resecan el intestino. 
	5.- 
	Las qua obliteran el fondo do saco de Douglrs. 
	Cerrasco (12) en Sl1 libro ¡¡Prolapsus du rectumll en 1934, tiene 
	C1Dsificados osi los prococlimien'cos °poTatorios ~ 
	Hemos excluido de 
	6sta clasificación, los masajes, cauterizecionos e inyecciones por 
	las razones ya anteriormente Doncionadas.) 
	1.- 
	Proccdimientos do cxcisi6n: }ükulicz. 
	fuaput?ciones intraos- 
	fintcri8nes, Miles; Rohn; Dolorme. 
	; , 
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	2.- 
	Procedimientos do suspensión: 
	a) Poxios por vía 8b~ominal. 
	el) ¡¡ de Luc1loEf 
	1) 11 de Lynch 
	3.- 
	Opcrociones plosticas sobre el porineo. 
	8) ProcedL1ionto ('0 Cunéo y do Senoca 
	¿..- 
	Asocioción de varios procediuiontos. 
	a) Procedimiento do Coudray 
	Henos I'motcdo en cada procedimiento qUÍl1úrgico el nombre con que 
	f:i-[;urr on lr litoretura~ 01 año y demas cletos, sin onb8rgo~ os de 113- 
	nonteT que on muchas ¿:e les citas~ los catos en 01 orden 2puntpdo no 
	oxisten cODplotos, especialmento en lo que so refiore al númoro do ca- 
	sos y su control Post-oporatorio j aunquo parezca roé!unc;2ncia os opor- 
	~~uno :!l1s:_s-cir aquí una voz mes quo no tomamos en cuentE' los procec1i- 
	-"llantos Ol:l::Üeados cU8nclo el Prolapso es Parcial o }Iucoso, el~nque de- 
	be qued8r aquí abiorta la positilidad do que algunos ea los procodi- 
	miontos qua so astudiaronen este- trabajo;: háyan.- sido (lplicádos. a--... 
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	Prclapaos parciales. 
	En viste de lstas clasificaciones homos creído de utilidad hacer 
	un rCSUTclon (~C los principios on que so basan los distintos prococ"imien- 
	tos, intentando c1osificarlos en le forma siguiente: 
	2) 
	Los que estrechan la luz del intestino: por eje. Thiorsch, S'Win- 
	ton, Lockherdt-Muj¡jLlery. 
	b) 
	Los quo fijan el Ilocto o el Sigmoide: por oj e. lUpstein, Orr,Pera- 
	bGrton, HE'rtin, Swinton-Methioson, Tutt10. 
	e) 
	Los qua ob1itoran el fondo de saco de Doug1as: 1l0schowitz, Gra- 
	he!:l, Skinnor y Duncan. 
	-1 
	t.. 
	o) 
	C;oc¡IÜnecos 
	En ví.? abr'ominel JT ;)crinoal, ~)or ej .Lynch. 
	c. 
	C,-O'.-2 Pl"ococ1imicmto lo henos estudiado do acuerdo con el siguiento 
	CSCjUor:18 : 
	1) Nombre del autor y año. 
	2} 
	r' 
	Jle. u 1. lZ2 a. 
	3) Tiompos oporatorios~ 
	4) Principios on que se b~san. 
	5)' Tlbcro d 0 casos y rosu], tados. 
	6) Cononterios on general. 
	y do acuorco a este orden, descr~~ireDos las operaciones. 
	j , 
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	-- 
	rr 
	" 
	, I 
	1'1 
	(26) 
	'TU 
	: PERINEAL. 
	fl'r:cl'reO OP.: UN TIENPO. 
	¡I 
	PRINCIPIO; RESECCION. 
	)'To.C;¡SOS 
	(cit/31) 
	VL\ 
	: PERINEAL. 
	l'IENPO OP.: UN TIEMPO. 
	PRP;-CIPIO : 
	RI:SECCION (disecci6n de lé1S cepas del pro18pso). 
	(19) 
	vu 
	: PEllINEl¡L. 
	'lIE]vIPO OP.: UN TIEHPO. 
	PRINCIPIO: EBTRECHfJ1IENTO ANAL. 
	Ho. C;;SOS 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VIA: 
	PERllrEAL . 
	:CIEJ.vIPO OP.: UN TIEMPO. 
	PRINCIPIO: ESTRECIL1MIENTO. RESECCION. 
	No. CjSOS 
	y PJ:'SULT.ADOS ~ 
	'\f L\ 
	: PERINEAL. 
	'(' Ll!IPO OP.: UN TIENPO. 
	:'IunCIPIO : FIJilCION. (Rectococcipexia). 
	VI~i 
	: ABDOHINAL. 
	'l'II:i!lPO OP.. UN TIEl1PO. 
	?:'cr:CIPIO : FIJliCION. (Colopexia) OBLITERACION mI. DOUGL~\S. 
	No.CJ\SOS Y ''ESUL'I'iIDOS: 
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	(cit/ 12) 
	VL\ 
	: P;::RHi"EIlli . 
	TIBHPO OP.: UN TIEMPO. 
	PRINCIPIO: FIJACION (adherencias). 
	SvJINTON - Y1ATHIESEN 
	(34) 
	VIi" 
	: ABDOMIN.AL. 
	TIU1PO OP.: UN TIU1PO. 
	PRINCIPIO : 
	OBLITERACION DEL FONDO DE SI,CO DE DOUGL.t!S. 
	No. C"iSOS y RESULTLDOS: 
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	(cit/12) 
	VIA 
	'dEH1'O OP.: UN TIEH1'O. 
	PJUNC IP IO : J1CORT .t'ljllIENTO DE LIGAr lENTOS LATERALES. FIJAC ION. 
	(cit/30) 
	-<0\; 11\ : 
	.ABDOHIN.AL. 
	l'IEHPO 01'. : UN TIEMPO. 
	PI1IHCIPIO: 
	FIJ.ACION DEL SIGMOIDE. 
	VIlJ. 
	:ABDOHINAL . 
	lIEHPO 01'. : mI TIEMPO. 
	PRIHCIPIO 
	: ELEVACION y FIJf.CION DEL SIGHOIDE AL PSO.AS. 
	CCl1EIITLEIOS: .ACTUill1ENTE SE CREE QUE ESTA OPER11CION ES EQUIVOCf,DA. 
	,~ 
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	B.ABCOCK .. 
	BACON 
	.\!I":"l 
	: PERINE.AL. 
	TIEhPO (ir. : TRES TIEHPOS. 
	::;::DCIPIO 
	: a) Disocción y moviliz2ción del Recto. 
	---.- 
	,~ 
	VLi 
	: PERINEAL. 
	'r ITL:PO OP. : UN T IEJYIPO . 
	~. 
	PT:.r-CI?IO 
	: .!iHPUTLClm! SUTURA. 
	e OI:'-~';lL~I OS ~ 
	Esta operación so parece a las oporecionos ?lósticas 
	!~ 
	, 11 
	:1 
	y amputAción pera homorroiclos oxtensos y se ofoctt1an 
	enteramento ~lor la vío porinot'l. 
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	(25) 
	-.~ -- ~ ,--- -, : i 
	VIA 
	:FERINEAL. 
	l' In j}~O OIJ.: UN TIENPO. 
	VL1 
	:.ABDOMINAL. 
	TIElíPO OP. : UN TIElIPO. 
	Pl1LTC II' ID 
	: FIJ.ACION DEL SIGMOIDE. OBLIT'1:L\CION DEL DOuGLLS. 
	,~ 
	vu 
	. r li 
	:.ABDOMIH.AL . 
	'.L'illHPO OP. :UN TIEMPO. 
	PRIFCIPIO 
	: HOVILIZ1~CION Y FIJ"~CION DEL SIGMOIDE. 
	-~-~._- 
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	Hn:ULICZ-BLOCH 
	VL'!: 
	ABDOHINAL. 
	,-' IZNPO OP. :DOS TIEHPOS. 
	PIUNCIPIO: r.==CISION y FIJliCION DEL SIGHOIDE. 
	COl.~;IT:1.'__1IOS g 
	"'--_. 
	"\T I¡~ 
	:~\BDOHINAL. 
	----..-..-- 
	SKINNER y DunCAN 1943. 
	VL\ :i".BDOHINAL. 
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	STLBInS 
	1951. 
	VI;. 
	:LBDOHDJ~L . 
	TIUlPO OP. : UN TIllfPO. 
	PIlL':CIPIO 
	NEIL-S~JINTON . 
	¡-J.ATKINS. 
	'VL",i. 
	rnBl'iPO OP. :DOS TIEl1POS. 
	Ho.do CLSOS y B~SULT¡~OS: Inforna de tres casos con buenos resultados. 
	C miENT ;.IU OS : 
	STONE. 1944. 
	VIIi 
	:~iBDO},IINil1. 
	PRIl'TCIPIO 
	: 3.:ESECC ION D::1., SIGHOIDE. liNflSTOHOSIS. 
	l'IEJ:.PO OP. : UN TIJ11PO. 
	No. do C;;SOS y HESULTLDOS g POCOS C11S0S y CON RECURREHCES. 
	COlfCIIT~-.nIOS : 
	~-~':1' 
	¡ 'i" 
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	VIii 
	: .LlliDOHIN1.L. 
	'1'JT,HPO OP. : UN TIEMPO. 
	PRINC:JTIO 
	: FIJACION DEL RECTO (susponsión) 
	_..m'--'''' 
	VIL 
	(16) 
	TIEMPO OP. : DOS TIEMPOS. 
	PRUfCIPIO 
	: a) Resecci6n. 
	Obliteración del Doug1as. 
	No.CLSOS Y l1ESULTLDOS: 
	~ =- 
	No. C"~SOS 
	(8) 
	LES. 
	~~ 
	,\ 
	! 
	l' 
	, l. 
	1, 
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	TUTTLE 
	VIA 
	g PERIlill.',L. 
	'I'r.8I'lPO OP. g UN TIEHPO. 
	PBEC I~'IO 
	: EECTOPEXL~ POE SUSPENSION 1\L SJ.cno. 
	L.~NGE - VERNEUIL 
	--- 
	RITTER 
	Es otro procedimionto por vía porineal que consista an TIPONJ- 
	HIENTO CON GJ.SA PlillL PRODUCIR .illHERElJCIJ'.S, antro 01 Rocto y al Sacro. 
	So us6 on niños antes, pero ahor8 S0 ha substituido por otros proco- 
	c1iniontos. 
	G4'.NT 
	Consista on ESTREClL"JIIFJJTO POR INCISION LONGITUDDT~lL y SUTURA 
	TIlLNSVERSLL. 
	"~~"""",-"..,,,.,,.,.. 
	-= 
	I ~, 
	'Ii, 
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	VIJl 
	KLEBERG - REID 
	: PERINEi.L. 
	.c IENPO 01). : DOS T ill1-11'OS . 
	PRL.fClfIO 
	VI:, 
	: Lnputaci6n por ligadura y gangrena. 
	LLTEHEIER 
	(1-2) 
	1952 - 55 
	g PERFiEI.L . 
	T ILl'i?O 01'. : UN TIEMPO. 
	PHINCT?IO 
	No. C"~SOS 
	C 01::G:TT ".IU OS : 
	-.-- 
	VIi. 
	(9 ) 
	TIEHPO OP. : DOS TIEHPOS. 
	PTIIECIPIO 
	H o. C.'.30S 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VL 
	RIPSTEIN . 1952 
	(cit/31 ) 
	~ IillDOliIlt\L. 
	'--'m~u:om. : UH TIEMPO. 
	}'RIECIPIO 
	Ho.C,,~30S 
	~ , 
	VI:. 
	: FIJLCION DEL SIGHOIDE (Tofflon) 
	:";e informaron 30 casos con buenos rcsu1 todos, seguidos 
	duranto períodos eJe tiOIlpO entro seis i~loses y cuatro 
	años. 
	~~---~-"- 
	SlLilÚFOFF. 1964 
	: .:"J3DOliINAL. 
	'l'lliHFO ol'. g un TIJ~O. 
	?RLCIPIO 
	:.;0. C,,50S 
	V 1..1 
	: FIJLCION DEL SIGMOIDE. 
	: Fuoron roportedos 23 pacientes, (lo los cUe10s 20 ostaban 
	bion. 
	DEV l~DJLlR. 1965 
	(65) 
	. j~DOHIN1.L. 
	T E:llPO Ol'. ~ UN TIEMPO. 
	PRTnCIPIO 
	I.To. C1lS0S 
	g :CS'l'RECH1JHENTO. (suturas en "Acord06nll) 
	g So reportaron 28 casos de los cuales, 10 fueron seguidos 
	Guronte 5 años, sin recurroncies. 
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	TERCERL. 
	P j~ R T E 
	IU';8UMEN DEL TRLT:JlIEHTO EI1PLEfJ)O EN 50 CJl808.- * 
	C':~8 9..J,1 o .1 
	C,::..80 No.2 
	9.'.80 Ha.). 
	C.~SO No~4 
	,. 
	C.isa IJo.5 
	C;~O No. E2..... 
	CLSO lJo~l 
	Nota: Tonor on cuonte ESQUEH,¡\ adjunto on p~gil1a 10. 
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	C¡~S9 no.!~ 
	C~~SO lTo,._9_. 
	C"\SO No,.lO 
	C.iSO No. 11 
	C"~SO No. 12 
	r~~iSO ::TO. 13 
	'c' 
	Un 11. 
	~-=:...~-~~ 
	o.:.SO No.15 
	.~ 
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	CJ.~SO No.l6 
	C:.SO Ho.l? 
	C_~SO lJo.lB 
	CllS0 No.19 
	C.,eSo l~o. 20- 
	C.lSO No.2l 
	C.L~SO No.22 
	C:;SO No~ 
	.~ 
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	C,,~SO no. 2L¡. 
	C.L.SO No. 25 
	Cl";SO lJ~. 26 
	9:.S0 No. 21~ 
	C:~SO No.28 
	C,,:SO NO.29 
	C..SO Ho.30 
	C,'SO No.3l 
	;. 
	.~ 
	-~ 
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	9.'"SO Ho.32 
	C;~SO ;['To.33 
	C"'.s0_No.34 
	CLSO NO.32 
	C;~SO No l§ 
	C¡~80 No.37 
	gl\SO N o . ]8 
	::;...80 No ~9 
	~. 
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	C.\SO No.40 
	C.~SO No.41 
	De'BO No~ 
	SO 
	CLSO !To. ~.,~ 
	C:.80 NO.0. 
	Q;.SO ~~o .L}6 
	C;180 ]\Ir)!.41 
	,. 
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	C"~SO No .48 
	g~~so lTo.L~9 
	CLSO No.50 
	--00000-- 
	Do los cincuG~ta cosos ostudiados, 39 fueron soleccionados do los 
	PTcl1i vos ,:(; la 2a. Cirugía de l"IUjoTOS (101 Hospitel Goneral, 10 do 
	cliontolo privnda y uno dol Hospital Roosevclt. 
	45 fLleron del sexo fe- 
	jwnino y 5 del masculino. 
	ED",D: 
	de 11 a 20 años: 2 casos 
	do 61 en adelante: 25 casos. 
	Es obvio que la mayor incidencia fuá en pacientes femoninos de más 
	do 61 días. 
	T~'J'LJío DEL PROL!.PSO EN CHS. 
	De 3 a 6 ens. : 19 casos. 
	'c 
	~._~ ~. 
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	Do 7 a 9 CTIS.:26 CDSOS 
	De 10 o D2S: 5 casos 
	-,-'IUl'CIl'IOS D:::~,L TRLT.LI¡ni'J'TTO EF':CTU;'DO: 
	d) Roctosignoic1cctonía: 43 caos. 
	VL', :C¡D.¡LE"J)"~: 
	Porinonl: 47 casos. 94% 
	~lbcloJ:1inal: 2 casos 
	4% 
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	El mLlOro de operGciones propucstps, l~s vías ODplo8das y ospecial- 
	Donte les conbineciones de procedimientos dcuuestrro1 de @enera ovi- 
	('c;:-;~:(.; quo no hay acuordo en los eutores sobro el tipo du operaci6n 
	cficáz. 
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	Los ;:->r:Lncipios en que se bflsan las opor[1cionos verían y domuestran 
	que la otiopatogenia del prolapso rectal total no ostü dilucidada. 
	3) 
	DGDe:,lOs insistir que on 01 Gstuc1io dol t01-na, le literatura muestra 
	une confusi6n on lo quo se refiere a 12 terminología (!c los prolap- 
	sos y que on trabajos grandes C01,10 las tesis do Lonor!11':'nt y Carras- 
	co se cstuclien toclOS los prolepsos roctE'los incluyonc1o los l11UCOSOS. 
	1;. ) 
	Se cksprenclo también del estudio del teno clcl ProlE1pso roctal en 
	cno1'ol, que os (10 oxtrO¡;la urgencia analizar por aparto los prolap- 
	sos ~ectales percialos o TIIUCOSOS y los pro12psos rocteles totales 
	118-~l[1dos procidoncia por algunos autores, por sor enticJoc:os difaron- 
	tos. 
	5) 
	Dos grandes críticas que so encuentran on le meyor pnrte ue traba- 
	jos de 12 Literatura song 
	[\) l;-ill:wro de casos limit[\c1os. 
	b) Observeci6n post-oper8toria, no suficiuntonente L;'rga. 
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	Lo cODjJ1ojo del tana indice, que necosita en 01 futuro una ovalua- 
	oi6n Tlás complotD. de todo el matorial oscri to y nuevos estudios pa- 
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	ra aclarar lri oonfusi6n existonte. 
	7) 
	En cu~lquier estudio que so emprenda sobro 0ste problema hay que 
	1:1encionar com.o de un gran valor la consult.A de los libros o ar- 
	t1culos de los autores siguientes: Lenormant, Moschowitz, Carras- 
	co, Gebriol, Bpcon, Grahan, Dunphy, Thiorsch, Buie, Jaclanan, Shann 
	y L.ltoIloier. 
	DE LGS r~",30S PHESE!\TT i~DOS : 
	La :Lncic'oncia fu~ L1ás gremio en paciontGs de nés do 50 años. 66%. 
	En cuanto el sexo, no podoEloS 1lrosontar conolusiones válidas do- 
	bice r que la tlayor parte do nuestro neteri8l, pertenece El Servi- 
	cios (le Hujeres. 
	3) 
	La D2yoría do cesos presentaron prolapso rectal de 7 El 9 cms. 
	de l!ngitud: 52%. 19 casos do 3 a 6 CIJS. 38% y 5 casos do 10 cms. 
	o Y.l8.S, 10%. 
	4) 
	Se ofoctu6 Rectosigriloidod,;Juía en el 86% de los casos (43) pacien- 
	tos. e ombinac1a con otros procedimientos g on el 14%. (7 pacicntes). 
	5) 
	en 1 C8S0: 2% 
	6) 
	Fuá utilizado un tiempo oporatorio 6U 45 casos: 90%. 
	Dos tiompos 
	en 5 casos: 10%. 
	7) 
	Fuá utilizada anestesia general en 42 casos g 88%. Local en 7 ca- 
	sos 10% Y opidural on 1 casa: 2 %. 
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