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INTRODUCCIÓN

El prolapso rectal completo se define como una protru-
sión a través del ano de todas las capas de la pared
rectal,1 es una patología relativamente común, en la que
se implica una alteración de los reflejos inhibitorios de la
musculatura rectal y perineal,2,3 por donde ocurre una
intususcepción circunferencial del recto.4 En la edad adul-
ta, es más frecuente en mujeres que en hombres en
relación 6:1, muchas veces está relacionado con enfer-
medades neurológicas o psiquiátricas5 y generalmente
se reduce manualmente por el propio paciente. De las
complicaciones asociadas, la más peligrosa es la incar-
ceración, la cual requiere de una reducción inmediata
para evitar complicaciones mayores como necrosis y
perforación del recto, o bien una cirugía urgente que in-
tente corregir el prolapso y evitar complicaciones. Los
procedimientos urgentes, cuando son resectivos tienen
un alto índice de complicaciones,6 por lo que es preferi-
ble realizarlos electivamente, en el momento en el que
se encuentra sin o con mínima inflamación, sin isque-

Resumen

El prolapso rectal incarcerado es una emergencia quirúrgica potencial poco común. Dicha
complicación ocurre cuando no es posible su reducción por el propio paciente o por el
médico con maniobras conservadoras. Las complicaciones por incarceración y estrangula-
ción, incluyen: ulceración, necrosis y finalmente perforación con potencial herniación de
asas intestinales a través de recto y sepsis abdominal. Se presentan 8 casos en los que se
empleó azúcar de mesa común, como ayuda eficaz para reduccir el prolapso rectal
incarcerado y se analizan los resultados.

Palabras clave: Prolapso rectal incarcerado, método osmolar.

Abstract

Incarcerated rectal prolapse is an uncommon potential surgical emergency. This complica-
tion occurs when reduction is not possible either by means of the patient or the treating
physician. Complications related to incarceration and strangulation include ulceration and
necrosis, perforation with the likelihood of evisceration of the loops intestinal trough the
rectum wall and abdominal sepsis. Eigth cases on which sugar was used as an osmotic
agent in the reduction of the incarcerated full-thickness rectal prolapse are presented and
results analyzed.

Key words: Incarcerated rectal prolapse, osmotic method.

mia de la pared y apropiadamente preparado para el
mejor procedimiento quirúrgico definitivo.

 Este estudio es clínico, prospectivo, transversal y
observacional, para valorar la utilidad y seguridad del
efecto osmolar del azúcar en la disminución del edema
del prolapso rectal incarcerado y facilitar la reducción
manual del mismo, cuando aún es viable y no hay da-
tos de ulceración ni necrosis. El empleo de esta sus-
tancia con ligero efecto osmolar, disminuye el edema
tisular lentamente, evitando así cambios osmolares
bruscos de la pared rectal, sin la producción de isque-
mia, necrosis ni otros efectos deletéreos del recto in-
carcerado y con ello, disminución de la morbimortali-
dad.7 Así, el procedimiento quirúrgico definitivo se puede
aplazar 8-15 días después, para mantener en reposo
el recto incarcerado, dando oportunidad a la disminu-
ción máxima del edema y con la posibilidad de ofrecer
un tratamiento quirúrgico individualizado una vez he-
chos los estudios de función rectal y con preparación
intestinal preoperatoria, a fin de ofrecer los mejores
resultados posibles.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron todos aquellos pacientes que ingresaron
al Servicio de Urgencias del Hospital General de Méxi-
co O.D., con prolapso rectal completo, incarcerado, sin
ulceraciones ni necrosis, desde enero de 1995 a julio
de 2002 y se excluyeron aquéllos pacientes con pato-
logía diferente, los que no aceptaron el procedimiento
o bien aquéllos a quienes les fue realizada la reducción
mediante otro método. A todos se les realizó valoración
sistémica, incluyendo el estado cardiovascular, estu-
dios de laboratorio básicos y detección de posible fac-
tor predisponente o etiológico.

Se informó a cada paciente el procedimiento de re-
ducción y previo consentimiento se realizó de la siguien-
te manera: Se les aplicó una línea intravenosa y sonda
de Foley, colocación del paciente en posición genupec-
toral, aplicación de azúcar granulada de mesa en toda
la superficie rectal prolapsada, cubriéndola por com-
pleto, una y otra vez, para mantener el efecto osmolar
en forma permanente, hasta observar la máxima re-
ducción del edema, momento en el que se realiza la
reducción manual del recto y posteriormente con el
paciente estable, se hospitaliza para realizar estudios
complementarios de la función rectal y planear su ciru-
gía correctiva definitiva e individualizada.

RESULTADOS

De los 12 pacientes hospitalizados durante este perio-
do, se excluyeron a 5 (4 por reducción manual sin nece-
sidad del método osmolar, reducidos en quirófano me-
diante anestesia regional y uno por asociación con
linfoma rectal prolapsado). De los 8 pacientes del estu-
dio, 5 fueron hombres (62.5%) y 3 mujeres (37.5%), con
edades entre los 29-65 años (promedio 34.3). El tamaño
original del prolapso fue de 15 x 15 x 15 cm a 25 x 25 x
25 cm. El tiempo necesario para lograr efecto osmolar
con disminución del edema fue de 30-90 minutos (media-
42), se necesitaron en promedio 800 g de azúcar, la re-

ducción lograda fue del 40-60% del tamaño, no se tuvie-
ron complicaciones ni mortalidad. Se presentó recidiva
del prolapso en dos ocasiones en la paciente número 4,
por alteraciones importantes de la estática pélvica, op-
tando finalmente por un procedimiento resectivo urgen-
te más colostomía. No se presentaron complicaciones
sistémicas por el procedimiento (bradicardia, efecto va-
gal, hiperglucemia etc.), ni complicaciones locales como
ruptura o perforación. A todos los pacientes se les reali-
zó un procedimiento correctivo del prolapso entre los 10-
15 días posteriores al procedimiento, encontrando como
hallazgo transoperatorio condiciones locales del recto
apropiadas para realizar el procedimiento quirúrgico de-
finitivo, es decir el recto sin o con mínimo edema, poco
engrosamiento y con una buena coloración e irrigación.
La cirugía definitiva consistió en los pacientes 1 y 2 en
operación de Ripstein y a los restantes, cirugía de Frick-
man (Cuadro I).

CONCLUSIÓN DE LOS CASOS REPORTADOS

48.66 años como promedio de edad
11.16 promedio de evolución en horas antes de la

reducción
51.66 minutos de tiempo promedio para la disminu-

ción del tamaño del prolapso
49.16 minutos en promedio de tiempo para la reduc-

ción
La mayor edad fue para las mujeres y todas ellas

fueron multigestas con alteraciones de la estática pél-
vica.

DISCUSIÓN

El prolapso rectal incarcerado afecta a pacientes de
edad avanzada y es un problema proctológico frecuen-
te en este grupo etáreo, así también su incidencia de
incarceración es desconocida y puede requerir de una
operación de urgencia. En nuestra práctica vemos que
son pacientes que ya han tenido uno o varios episo-

Cuadro I.

Evolución Tamaño en Tiempo de la Disminución
Paciente Sexo/edad en horas centímetros reducción (min) del tamaño (%) Recurrencia Mortalidad

1 M/42 5 15 x 15 x 15 40 50 No No
2 F/57 12 12 x 12 x 12 35 40 No No
3 M/39 8 10 x 10 x 10 60 40 No No
4 F/65 24 20 x 20 x 20 85 60 Sí (2) No
5 M/48 10 15 x 15 x 15 50 60 No No
6 M/41 8 15 x 15 x 15 25 50 No No
7 M/38 9 10 x 10 x 10 40 40 No No
8 F/63 12 15 x 15 x 20 20 40 — —
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Figura 1. Caso clínico; obsérvese la magnitud del prolapso
rectal completo.

Figura 4. Momento en que se realiza la presión sostenida
sobre el prolapso rectal.

Figura 2. Véase el momento en que se aplica el azúcar sobre
el prolapso rectal.

Figura 5. Imagen con el prolapso rectal reducido.

Figura 3. Maniobras para reducir el prolapso rectal.

dios del prolapso y cuando los antecedentes de ellos
son crónicos y aumentan el riesgo hay una alternativa
de tratamiento que puede evitar la morbi-mortalidad
de la cirugía, y éste es un método osmótico aplicando
azúcar sobre la mucosa del prolapso, disminuyendo
totalmente el edema, logrando una dramática dese-
cación o reducción del mismo, también se emplea en
el prolapso de colostomías, ileostomías y hemorroi-
des internas prolapsadas edematizadas. Una revisión
de la literatura inglesa no hay reportes de esta técnica
antes de 1991.7 Como otra alternativa no quirúrgica,
Goligher8 describe un caso de prolapso rectal gan-
grenado manejado por medio de rectosigmoidoscopia
perineal.
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