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Prolapso rectal

Retal prolapse
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Varon de 27 aflos que acudid al servicio de emergencia
por presentar un prolapso rectal. Antecedente de trastorno
obsesivo compulsivo y estreflimiento cronico. Tomaba
clonazepam, paroxetina, fluvoxamina y, recientemente,
aripiprazol. Niega rectorragia. Se le redujo el prolapso con
el proctoscopio en la sala de operaciones. La laparoscopia
evidenci6 el rectosigmoides de aspecto normal y se difiri6 la
rectopexia. Una colonoscopia, tres meses, después, reveld
un dolicomegacolon. El prolapso no recidivo y actualmente
se mantiene con dieta con fibra y ablandadores de heces.

El prolapso rectal es relativamente frecuente en nifios y
ancianos pero infrecuente en adultos jovenes menores de
50 afios. En este ultimo grupo se ha identificado como
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factor de riesgo mas importante el tener una condicion
psiquidtrica cronica en tratamiento, con estrefiimiento y
esfuerzos para defecar. En casos recurrentes, la rectopexia
laparoscopica esta indicada.1,2
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