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Resumen

La rectosigmoidectomia transanal o procedimiento de
Altemeier es una alternativa quirdrgica en el manejo
de prolapso rectal. El estrangulamiento del prolapso
rectal esinfrecuenteyenlaliteraturano se hareportado
casos en pacientes con hipotiroidismo congénito.
Descripcidondelcaso:Sepresentaelcasodeunpaciente
varén de 67 anos con hipotiroidismo congénito con
demencia senil y multiples comorbilidades que acude
por dolor perianal y la presencia de prolapso rectal
estrangulado. Se indic6 abordaje quirdrgico transanal
mediante el procedimiento de Altemeier. Paciente
evolucioné favorablemente, indicandose el alta en el
quinto dia post operatorio, no se realizd colostomia
derivativa y se ha realizado el seguimiento por 24
meses. Conclusién: El procedimiento de Altemeier es
una alternativa segura en la resolucién de prolapsos
rectales estrangulados.

Palabras Claves: Prolapso rectal, procedimiento de
Altemeier, prolapso rectal estrangulado, reporte de caso.

Abstract

Transanal proctosigmoidectomy, or Altmeier’s
procedure, is a surgical alternative in the
management of rectal prolapse. Strangled rectal
prolapse is uncommon and no cases have been
reported in patients with congenital hypothyroidism.
Description of the case: we present the case
of a 67 year old male patient with congenital
hypothyroidism, senile dementia and several other
comorbidities who presents with perianal pain and
a strangled prolapse. Transanal surgical approach
was indicated through an Altmeier’s procedure. The
patient made good progress and was discharged on
the fifth postoperative day, no diverting colostomy
was constructed and he has been followed up for
24 months. Conclusion: Altmeier’s procedure is a
safe alternative for the approach of strangled rectal
prolapses.

Keywords: rectal prolapse, Altmeier's procedure,
report of case.

Introduccion

El prolapso rectal es definido como la exteriorizacién
del recto a través del orificio anal, siendo un trastorno
del piso pélvico con una incidencia de 2.5 por cada
100,000 habitantes. El prolapso rectal estrangulado
es una condicién infrecuente que requiere de manejo
quirurgico urgente, siendo la opcién quirurgica
idonea en este contexto, el procedimiento de
Altemeier o Rectosigmoidectomia transanal 2.

En nuestro medio local no se han reportado casos
de prolapsos rectales estrangulados. En la literatura
internacional se han documentado casos resueltos
por cirugia de Altemeier, pero no asociados al
antecedente de hipotiroidismo congénito; es por
ello, que presentamos un caso de un paciente
con hipotiroidismo congénito y prolapso rectal
estrangulado resuelto mediante procedimiento de
Altemeier.
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Caso clinico

Paciente varon de 67 anos, con antecedentes de
Hipotiroidismo congénito, talla baja, constipacién
cronica, hipertensién arterial, demencia senil e
Infeccién SARS COVID-19 con secuela de fibrosis
pulmonar. Ingresa por el servicio de emergencias
con tiempo de enfermedad de 01 dia, refiriendo
evidenciar la exteriorizaciéon del recto a través del
ano luego de deposicion forzada, asociandose
posteriormente dolor anal tipo punzante el cual
no cede con analgésicos. Niega nduseas, vomitos
o distensiéon abdominal. Ingresa con signos vitales
estables, al examen fisico se evidencia el abdomen
blando, no doloroso a la palpacién sin signos
peritoneales.

A la ectoscopia de la regién anal se observa el recto
prolapsado en su totalidad con una extensidn
de 15cm asociado a signos de hipoperfusién o
estrangulamiento en la mucosa rectal expuesta.
Se indicé antibioticoterapia con ceftriaxona 2g y
metronidazol 500mg endovenoso, diferimos el uso
de enemas y preparacién colénica e indicamos
su pase a centro quirdrgico. El procedimiento
se realizé con anestesia regional, se posiciona al
paciente en litotomia e iniciamos el procedimiento
identificando la linea pectinea y realizando una
incision circunferencial a 2 cm por encima de
la misma. Se aborda y secciona las capas de la
pared del recto para luego reducir el prolapso. Se
realizan ligaduras vasculares en el mesorrecto con
seda negra 2/0. Se apertura el fondo de saco de
Douglas e ingresamos a la cavidad, exteriorizamos
el recto y colon sigmoides redundante. Se realiza la
seccion del margen proximal en el colon sigmoides
extrayéndose una pieza operatoria de 40cm de
longitud. Se procede a realizar la anastomosis
colo-anal con hilo de polidioxanona 3/0, puntos
separados (figura 1). No se realizé ostomia derivativa.
Paciente se mantuvo con funciones vitales estables
durante acto quirurgico y pasa a recuperacién sin
intercurrencias. Su evolucién clinica post operatoria
fue favorable, realizando deposiciones al segundo
dia, sin fiebre, no rectorragia; se decide su alta
hospitalaria en dia 5 del post operatorio. El resultado
delaanatomia patoldgica correspondid con necrosis
y signos inflamatorios agudos y crénicos de la pared
del recto, no observandose cambios displasicos o
neopldsicos en la pieza operatoria.

Actualmente se ha realizado el seguimiento del
paciente (24 meses) encontrandose asintomatico con
un score de Jorge-Wexner al Ter mes post operatorio
de 6 puntos, a los 6 meses de 4 puntos. No se ha
reportado la presencia de recurrencia, ni hemorragias
digestivas.

Figura 1. Procedimiento de Altemeier en prolapso
rectal estrangulado

—ad

A. Prolapso rectal estrangulado. B. Incisién circunferencial de la
pared rectal y ligadura progresiva del mesorecto y mesocolon. C.
Anastomosis colo-anal como resultado final postoperatorio
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Discusion

Los eventos de incarceramiento y estrangulacién de
un prolapso rectal son infrecuentes y se reportan en
1-2% de pacientes con prolapso rectal 3.

El hipotiroidismo estd asociado al desarrollo de
condiciones gastrointestinales como la constipacion
crénica; cuando se establece desde edades tempranas
la constipacién puede asociarse al desarrollo de
megacolon, impactacién fecal, vélvulo y desérdenes
funcionales intestinales®. En nuestro caso reportado,
el hipotiroidismo fue una comorbilidad establecida
desde edad temprana.

La coexistencia del diagnostico de prolapso rectal
asociado a constipacion se ve en el 50-75% de
pacientes. Nuestro paciente parece estar dentro
del segundo grupo en donde la constipacion
crénica, como se ha mencionado, causa desérdenes
funcionales del piso pélvico, ademas de la dificultad
defecatoria que produce la intususcepcion recto-
rectal progresiva '3.

Desde 1971, cuando Altemeier et al. reporté su
experiencia de 19 anos empleando el procedimiento
de rectosigmoidectomia transanal®, este abordaje
se ha indicado en pacientes de edad avanzada
y con estado clinico acaecido por multiples
comorbilidades debido a las ventajas ofrecidas por la
anestesia regional y un menor tiempo operatorio. Sin
embargo, en el contexto de un tratamiento integral
del piso pélvico y sus disfunciones, en la actualidad
se prefiere reservar los procedimientos perineales en
funcién a la condicién clinica del paciente mas que
por laedad’.

El manejo perioperatorio empleado en nuestro
paciente es similar al empleado por Melo-Amaral |,
et al. La preparaciéon de colon y el uso de enemas
evacuantes fue diferido como en los reportes de
casos consultados. El empleo de maniobras de
reduccion manual fue una alternativa insuficiente en
nuestro caso y no recomendada en situaciones de
estrangulamiento 2.

En la literatura internacional se han documentado el
empleo del procedimiento de Altemeier en prolapsos
rectales estrangulados mediante reportes de casos:
Cuatro casos reportados en Asia 3", dos casos en
Africa >3, tres casos en Europa'® y tres casos en
América "1 entre el 2010 y 2021. Los pacientes
reportados estan dentro de la 5ta y 8va década de la
vidaytan séloen 4 casos entrela2day 3eradécadade
vida. Solo un caso fue abordado de forma electiva en
Barbados'” el 2021 empleando el abordaje perineal

y abdominal como alternativa en casos en donde se
asocia una neoplasia maligna de recto al prolapso
rectal.

El empleo de ostomias derivativas como colostomia
e ileostomia es controversial. Siete casos reportados
emplearon el uso de alguna ostomia derivativa
teniendo en cuenta algunos factores condicionantes
como el edema de tejidos, sepsis y estado clinico
del paciente®1%1314161718  Pase a que la mayor
complicacién en una anastomosis colo-anal es
la dehiscencia total o parcial de la anastomosis,
optamos por no realizar una ostomia derivativa
puesto que el procedimiento de Altemeier al no
contemplar una escisién completa del mesorrecto
o mesocolon, deja estas estructuras en la cavidad
pélvica adoptando una funciéon de barrera frente
a la posibilidad de alguna dehiscencia y posterior
contaminacion de la cavidad.

En relacion con el empleo de la plicatura de
los musculos puborrectales, sélo 3 trabajos
documentaron su realizacion #%', y 2 autores
documentaron que difirieron este paso *7. Optamos
por no plicar los musculos puborrectales debido
a que consideramos que aun no hay evidencia
recomendada en relacién con su valor en casos de
recurrencia o mejoras en la continencia 2.

La continencia fecal mejorada luego de un
procedimiento de Altemeier y la recurrencia se ha
documentado en 62% y 14% en un seguimiento
promedio de 48 meses. La sustentabilidad de Ia
continencia obtenida en el tiempo parecer estar
relacionada a la disminucién del compliance rectal.
Asimismo, una menor longitud en la reseccién
rectosigmoidea se relaciona con mejores resultados
en la evaluacion funcional durante la manometria.
(p=0.022)2°.Lalongitud deresecciénenunasituacion
de incarceramiento y estrangulamiento dependera
del segmento vascularmente comprometido. Hasta
el momento se esta realizando el seguimiento
del caso reportado (24 meses) no observandose
recurrencia y preservando un score Jorge-Wexner
de 4 puntos.

Conclusiones

La cirugia de Altemeier es una alternativa valida
en la resoluciéon del prolapso rectal incarcerado y
estrangulado. Asimismo, es adecuado considerar
este procedimiento en funciéon al estado clinico del
paciente, evaluandolas condiciones queimposibiliten
el abordaje abdominal laparoscépico. Se requieren
estudios prospectivos y con tiempos de seguimiento
prolongados para valorar sus resultados.
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