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RESUMEN
El prolapso uterino es una patologia frecuente en la poblacion fe-
menina a medida que aumenta la longevidad, si tomamos en cuenta
el prolapso rectal concomitante que pueden tener estas pacientes,
vemos una frecuencia no muy alta, si bien ambos forman parte de
los trastornos del piso pélvico, el tratamiento quirdrgico combinado
puede ser una opcion vélida para mejorar la calidad de vida de estas
pacientes. Presentamos los resultados de 3 pacientes sometidas a
histerectomia transvaginal y operacion de Delorme en un solo tiem-
po con resultado satisfactorio.
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ABSTRACT
Uterine prolapse is a common pathology in the female population
as longevity increases. If we take into account the concomitant rectal
prolapse that these patients may have, we see a not very high fre-
quency, although both are part of the disorders of the pelvic floor,
combined surgical treatment may be a valid option to improve the
quality of life of these patients. We present the results of 3 patients
who underwent transvaginal hysterectomy and Delorme operation in
a single procedure with satisfactory results.
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INTRODUCCION

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) es un trastorno complejo
resultante de descenso anormal de los 6rganos pélvicos desde su
origen insercion en la pelvis. Las estructuras pélvicas que pueden
prolapsar incluyen la vejiga y la vagina anterior (cistocele), la va-
gina posterior (rectocele), el ttero (prolapso ttero-vaginal), la
vagina en pacientes sin ttero (prolapso de la boveda vaginal), el
perineo (perineocele) y recto (prolapso rectal). Dependiendo de
los sintomas que se presenten y del 6rgano involucrado, el pro-
lapso es tratado por un equipo multidisciplinario que incluyen

urélogo, un uroginecélogo o un cirujano colorrectal. El prolapso
rectal puede presentarse en una variedad de formas y se asocia
con una variedad de sintomas que incluyen dolor, evacuacion
incompleta, secrecién rectal con sangre y/o mucosa e inconti-
nencia fecal o estreiimiento. El prolapso rectal externo comple-
to se caracteriza por una protrusion circunferencial y de espesor
total del recto a través del ano, que puede ser intermitente o en-
carcelada y plantea un riesgo de estrangulacion. ¢

La técnica de Delorme para el tratamiento quirdrgico del
prolapso rectal completo fue descrita por primera vez por el
cirujano militar francés Edmond Delorme en 1900. Es un pro-
cedimiento por via perineal que consiste en la plicatura de la
capa muscular del recto con reseccién de la capa mucosa. Tiene
una tasa de recidiva descrita del 5 al 22%, siendo mds elevada
que para los procedimientos abdominales (0-10%) @

Prolapso de utero o de las paredes vaginales es una condi-
cién comin, por la cual hasta un 11% de las mujeres requieren
cirugia durante su vida. El prolapso generalmente ocurre debi-
do a un dafo de las estructuras de soporte del utero o la vagi-
na. El debilitamiento de estos soportes puede ocurrir durante
el trabajo de parto o como resultado de pujo crénico como ser
constipacidn, tos cronica, obesidad o como parte del proceso
de envejecimiento, otros factores de riesgo relacionados son los
traumatismos del piso pélvico, factores genéticos, raza, espina
bifida. ¢

La presentacion del prolapso rectal con prolapso uterino se
asocia en un 50% de los casos. El tratamiento es quirdrgico en
ambos casos, por lo que la resolucién en un solo tiempo es una
opcién valida con buenos resultados. ©

Las tasas de mortalidad y morbilidad son cero si se utiliza
esta operacion y la tasa de recaida es del 8 al 11% para el pro-
lapso rectal. ©

Se tiende a favorecer un abordaje perineal para el prolapso
rectal, sobre todo en pacientes con comorbilidades, dado que
estos procedimientos son menos invasivos, tipicamente causan
menos dolor postoperatorio y estin asociados con una estancia
hospitalaria reducida.®
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PRESENTACION DE CASO

Presentamos 3 pacientes de sexo femenino de 60,58 y 74 afos de
edad, que acuden al servicio de urgencias gineco-obstetricia por
tumoracion en region vaginal y rectal, 1 de ellas de 1 dia de evo-
lucién, otra de 3 dias de evolucion y otra de 5 dias de evolucion,
todas ellas con prolapso vaginal y rectal irreductible sin signos
de necrosis. Una de las pacientes con colpocistocele. En cuanto
a la patologia de base, todas eran hipertensas con tratamiento
regular, una de ellas con insuficiencia renal crénica, dializada 3
veces por semana, una de ellas ademds con infeccién urinaria.
Como antecedente obstétrico tuvieron 7, 5 y 8 partos vaginales
respectivamente. Entre los métodos auxiliares solo una paciente
contaba con ecografia transvaginal y abdominal que informaba
prolapso vesical y uterino. Solo una de las pacientes se realizd
colonoscopia, en donde se constatd diverticulosis colonica no
complicada.

Figura 1. Paciente con prolapso uterino y rectal

Figura 2. Resolucion del prolapso uterino con la técnica de
Heaney modificada. Luego de la histerectomia vaginal se
procedera a la reparacion del prolapso rectal.

En todas las pacientes se realizo tratamiento quirtirgico en
un solo tiempo, para el abordaje del prolapso uterino se realizo
la técnica de Noble Sproat Haeney modificada, que consistio en
la histerectomia vaginal con solidarizacion de la ctipula vaginal
a cada lado del pediculo de los parametrios (uterosacro, cardi-
nal y pubovesicocervical) y del pediculo profundo (ligamento
redondo y pediculo anexial), seguidamente completamos con la
rafia anterior y posterior con la plicatura de la fascia vesicovag-
inal (Halban) y rectovaginal respectivamente; para el abordaje
del prolapso rectal se realiz6 una mucosectomia mas plicatura
de la capa muscular del recto (Operacion De Delorme).

Como complicacion postoperatoria, una paciente presentd
insuficiencia renal aguda e infeccion urinaria, la paciente con
insuficiencia renal cronica tuvo una agudizacion de su insufi-
ciencia renal que requirid manejo en unidad de cuidados in-
tensivos, una paciente no presentd ninguna complicacion y fue
dada de alta a los 7 dias, las pacientes que ingresaron a unidad
de cuidados intensivos, salieron a sala comun y fueron dadas de
alta a los 24 y 25 dias respectivamente. No hubo mortalidad en
los casos reportados.

DISCUSION
Varios estudios han sugerido que un enfoque multidisciplinario
del Prolapso de 6rganos pélvicos puede mejorar los resultados
de la cirugia y los sintomas del paciente. ®

La eleccién del abordaje y la técnica quirurgica para el pro-
lapso completo se basa, fundamentalmente en las caracteristicas
del paciente, el tamafio del prolapso, los trastornos pelvianos
concomitantes y los sintomas funcionales acompafantes y el
hébito intestinal. La finalidad de la cirugia es corregir el defecto
anatémico, aliviar en lo posible la disfuncion intestinal acom-
panante y evitar las secuelas funcionales posteriores. ®

Las tasas de mortalidad y morbilidad son cero si se utiliza
esta operacion y la tasa de recaida es s6lo del 8 al 11% para el
prolapso rectal. Consideramos que esta indicado un tratamiento
mixto de los dos prolapsos siempre que sea posible. Si bien el
abordaje abdominal, parece ser mejor que el abordaje perineal
en lo que se refiere al control anatémico del prolapso y quiza
también en lo funcional, el abordaje perineal tiene sus venta-
jas, sobre todo en pacientes de edad avanzada y con multiples
comorbilidades, con muy buenos resultados anatémicos y fun-
cionales. ¢
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