
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.
Servicio de Colon y Recto.

INTRODUCCION:

Existendiversastécnicastantoperinealescomoabdominalesparacorregirelprolapsorectal,quevandesdetécnicassencillascomolasolapexiadelrecto

hastalacolocacióndeprótesisrectales.Cadatécnicatienecomplicacionescomosonlosabscesos,perforacionesyperitonitisademásdeestenosisydolor.

Valenzuela -Pérez JA, Maciel -Gutiérrez VM, Centeno -Flores MW, 
Cervantes -Ortiz S, Figueroa -Becerra JH, Cardozo-Aguilar JC, Arellano -Pérez C, 

Maciel -Acevedo VH, Centeno -Reynoso M.

PSEUDOQUISTE PARARECTAL. UNA RARA 

COMPLICACION DE LA CIRUGIA DE PROLAPSO 

RECTAL

OBJETIVO:

Documentarunararacomplicacióndela cirugíade

prolapsorectaly lamagnituddesusimplicaciones,así

comosudiagnósticoymanejo.

CASOCLINICO:

Pacientemasculinode41añosdeedad,conantecedentesdehipertiroidismoyderesecciónde

sigmoidesconanastomosisysacropexiaporprolapsorectal,tresmesesposteriores,ingresaal

serviciodeurgenciasconcuadrodedolorabdominalyfiebredeunasemanadeevolución,con

cuadroclínicocaracterizadoporevacuacionesdiarreicas,distensiónabdominaleintoleranciaala

víaoral. Alaexploraciónfísica, caquéctico,conabdomendistendidopalpándosemasaen

cuadrantesuperiorderecho,ahulada,móvilnodolorosa,conruidosperistálticosmetálicos.

ContabaconserologíasparaHIVyhepatitisnegativas, anemiade

8.9g/dL, sinleucocitosis,hipoalbuminemia, conperfiltiroideo

normal.Radiografíaytomografíadeabdomen,ambasconimagen

aéreacónicacuyovérticeseoriginaenrectoy el fondoque

alcanzahipocondrioderechoyqueproduceunaimprontaenla

caraanterosuperiordelhígado.(Fig. 1,2,3,4 y 5). Colonoscopía

flexibleconestenosisdel70%delaluzrectala5cmdelmargen

analqueimpideelpasodelcolonoscopioy conpresenciade

orificiolateralderechocondescargamuco-purulenta.

Elpacientesesometealaparotomíaexploradora,encontrándose

unplastróndeasasdeintestinodelgadolascualessedisecan

encontrandounaseriedepseudoparedescomprendidasporasasy

epiplónquevandesdecaralateralderechadelrectohastaborde

anterosuperiordelhígadoqueimpresionabaepitelizacióndelas

mismas.(Fig.6y7)

CONCLUSIONES:

Partiendodelhechoquelacirugíatransabdominalparaelmanejodelprolapsorectal,desdelapexiadelrectoalsacroasociadaaresecciones

segmentariasyanastomosisusandosuturaoprótesispuedeasociarseacomplicacionescomoabscesos,perforación,dehiscencias,estenosisydolor. En

nuestrocasoconcluimosqueelpacientesufriódehiscenciaparcialenelsitiodelaanastomosisquegenerola formacióndeunpseudoquiste

intraabdominalgiganteconunaevoluciónsubclínica.
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