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RESUMEN

Introduccion: La técnica de Lomas-Cooperman es una opcion quirurgica eficaz en
pacientes ancianos con procidencia rectal.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con procidencia rectal operados, mediante la
técnica de Lomas-Cooperman.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo que incluyo
25 pacientes. Las variables fundamentales del estudio fueron la edad, el sexo, la
historia obstétrica, el habito intestinal, los antecedentes quirurgicos y patoldgicos,
y las complicaciones. Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas, media).

Resultados: Los pacientes con una media de edad de 73 afos; 96 % el sexo
femenino; 100 % multipara; 48 % incontinencia anal; 68 % con antecedentes

quirurgicos; 76 % con antecedentes patoldgicos; 24 % con infeccion del sitio
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operatorio; 16 % con recurrenciay 12 % con rechazo al material quirurgico.
Conclusiones: El sexo femenino, la edad por encima de los 60 aiios, la multiparidad,
los trastornos del habito intestinal y los antecedentes quirdrgicos sobre el suelo
pélvico fueron factores asociados a la procidencia rectal. Las principales
enfermedades asociadas fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las
enfermedades mentales, aunque esta ultima sin la asociaciéon habitual a la
procidencia rectal. La infeccion del sitio operatorio, la recurrencia y el rechazo al
material quirdrgico fueron las principales complicaciones de los pacientes
incluidos en el estudio y en concordancia con series similares.

Palabras clave: procidencia rectal; técnica de Lomas-Cooperman; incontinencia

anal.

ABSTRACT

Introduction: The Lomas-Cooperman technique is an effective surgical option in
elderly patients with rectal prolapse.

Objective: To characterize patients with rectal prolapse, operated on using the
Lomas-Cooperman technique.

Methods: A descriptive, longitudinal, and prospective study was conducted,
including 25 patients. The main study variables were age, sex, obstetric history,
bowel habits, surgical and pathological history, and complications. Descriptive
statistical methods were applied (absolute and relative frequencies and mean).
Results: The patients had a mean age of 73 years; 96% were female; 100% were
multiparous; 48% had anal incontinence; 68% had a surgical history; 76% had a
pathological history; and 24% had a surgical site infection. 16% with recurrence and
12% with rejection of surgical materials.

Conclusions: Female sex, age over 60, multiparity, bowel habit disorders, and a
history of pelvic floor surgery were factors associated with rectal prolapse. The
main associated diseases were hypertension, diabetes mellitus, and mental iliness,
although the latter was not typically associated with rectal prolapse. Surgical site

infection, recurrence, and rejection of surgical materials were the main
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complications in the patients included in the study, consistent with similar series.

Keywords: rectal prolapse; Lomas-Cooperman technique; anal incontinence.
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Introduccion

El prolapso rectal es una enfermedad poco frecuente que impacta en la calidad de
vida del paciente, sobre todo cuando se asocia a la incontinencia o el
estrefiimiento. Se define como la protrusion indolora del recto a través del ano y la
procidencia resulta el prolapso completo de toda la pared del recto. El diagndstico
se realiza mediante la inspeccién y, por lo general, el tratamiento quirurgico
constituye la eleccion para lograr la curacion. (234

Resulta mas frecuente la ocurrencia en edades extremas de la vida.(:29 En
pacientes mas jovenes existe una asociacion de enfermedades del espectro autista
o sindromes con retardo en el desarrollo, o historia de enfermedades
psiquiatricas.(@®

Mas de la mitad de los pacientes presentan neuropatia del pudendo, que puede ser
responsable de la atrofia de la musculatura del esfinter externo, vinculada a la
denervacion del plexo.("89 Esta entidad puede aparecer aislada o manifestarse,
ademas, con otros problemas del suelo pelviano, como el rectocele, enterocele,
cistocele y el prolapso uterino o vaginal.(19

La multiplicidad de técnicas y las posibles variantes de enfermedades asociadas
llevan a considerar que las vias de abordaje abdominal, con la variante hoy
laparoscopica, la cirugia robdtica asistida y las vias perineales, deben ser
consideradas para cada caso en particular.®19 Sin embargo, esta afeccion provoca
controversias, ya que recientes publicaciones®') avalan el abordaje perineal como

un método de posible eleccién en todo tipo de pacientes.
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Los datos poblacionales nacionales sobre la procidencia rectal son escasos y no
existen estudios de la aplicacion de la técnica de Lomas-Cooperman en los
pacientes con procidencia rectal.

En el Hospital Universitario “General Calixto Garcia ifiguez", habia una profesora
experta en afecciones del suelo pélvico, la Dra. Inés Sanchez Gay, la cual falleci¢ el
24 de mayo de 2024, quien sugirio y guio la realizacion de esta investigacion, que
no pudo verla finalizada. Sin embargo, se traté de seguir su legado y, con la ayuda
de otros profesores, se logro el objetivo propuesto de caracterizar a los pacientes

con procidencia rectal operados mediante la técnica de Lomas-Cooperman.(121314)

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo entre enero de 2020 y
diciembre de 2023, en el Servicio Coloproctologia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia ifiguez", de La Habana.

La poblacion fue con todos los pacientes con diagndstico de procidencia rectal que
resultaron operados, mediante la técnica de Lomas-Cooperman.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion en los pacientes con 19 anos de
edad o mas.

En el caso de los criterios de exclusion fueron en pacientes con datos insuficientes
para el completamiento del estudio y pacientes con tumores anorrectales
concomitante.

Los criterios de salida consistieron en pacientes que después de haber iniciado el
estudio no desearon continuar y los pacientes que no acudieron a las consultas
programadas, posteriormente de la cirugia.

La muestra quedd conformada por 25 pacientes con procidencia rectal, que fueron
operados mediante la técnica de Lomas-Cooperman, en el Hospital Universitario
“General Calixto Garcia ifiguez”, entre enero de 2020 y diciembre de 2023, y que

cumplieron con los de criterios de seleccion.
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Se utilizaron los métodos de estadistica descriptivas, y las medidas de resumen
para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas, porcentajes, media con su
desviacién estandar).

Para la obtencion del dato primario, se revisaron las historias clinicas de los 25
pacientes que quedaron incluidos en el estudio. Como fuente secundaria, también
se revisaron los informes operatorios y los datos del registro médico de la
institucion. Las variables se organizaron en una planilla de recoleccion de datos
elaborada al efecto.

Los elementos recogidos en la planilla de recoleccion de datos se utilizaron para la
confeccion de una base de datos digital, mediante la herramienta Excel del Office
2013 para Windows 10. Dicha base de datos se proceso estadisticamente a través
del paquete SPSS version 22.0 de 2013 para Windows, con la aplicacion de medidas
de frecuencia para variables cuantitativas como la edad y de estadistica descriptiva
para las variables cualitativas. Los resultados se representaron en forma de
graficos y tablas para mejor comprension.

Las variables estudiadas fueron:

— Edad: anos que el paciente tenia en el momento de la cirugia. Como
indicador de la media.

— Sexo: segun sexo bioldgico del paciente (femenino o masculino). Como
indicador de la frecuencia absoluta y relativa.

— Historia obstétrica: partos anteriores o no. Se categorizara en nulipara (sin
partos) y multipara (con uno o mas partos). Como indicador de la frecuencia
absoluta y relativa.

— Habito intestinal: segun funcion intestinal, incontinencia (cuando existia
pérdida del control intestinal), estrefimiento (dificultad para evacuar
regularmente) y normal (funcién intestinal sin problemas). Como indicador

de la frecuencia absoluta y relativa.
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— Antecedentes quirurgicos: si el paciente tenia o no antecedentes de
procedimientos quirurgicos, relacionados con la region ano-rectal o
ginecoldgica. Como indicador de la frecuencia absoluta y relativa.

— Antecedentes patoldgicos: segun las condiciones médicas prexistentes
(hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, enfermedad mental y
otras) y sin antecedentes (si no se presentan). Como indicador de la
frecuencia absoluta y relativa.

— Complicaciones posoperatorias: afecciones ocurridas durante el periodo
posoperatorio, relacionadas con el proceder quirdrgico (infeccién del sitio
operatorio, rechazo al material quirdrgico, recurrencia) y sin complicacion (si

no se presenta). Como indicador de la frecuencia absoluta y relativa.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por el consejo cientifico del Hospital Universitario
“Calixto Garcia Ihiguez”, de La Habana. La investigacion se realizé conforme con
los principios de la ética médica, las normas éticas institucionales y nacionales
vigentes, y los principios de la Declaracion de Helsinki.('™® Se realizé con el

consentimiento informado.

Resultados

La muestra quedo constituida por 25 pacientes, con prevalencia del sexo femenino
(96 %) y un hombre (4 %). Predominaron los mayores de 60 anos. En el grupo etario
de 65-79 se encontré la mayoria de los pacientes, con 12 (48 %) y el 100 % de las
pacientes femeninas del estudio refirieron mas de un parto fisioldgico.

La incontinencia anal predominé en 12 pacientes (48 %) y la mayoria de los
pacientes tenian antecedentes quirurgicos (17 pacientes-68 %). La
hemorroidectomia fue el proceder que con mayor frecuencia y se realiz6 en cinco

pacientes (20 %). La fisurectomia, la histerectomia y el prolapso uterino resultaron
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los procederes que le siguieron por orden de frecuencia con dos pacientes en cada
caso (8 %). No presentaron antecedentes quirirgicos (8 pacientes-32 %).

La hipertensién arterial (HTA) constituy6 la enfermedad con mayor prevalencia (18
pacientes-72 %). Le siguié por orden de frecuencia la diabetes mellitus (DM) (12
pacientes-48 %), y las enfermedades mentales (6 pacientes-24 %), y la obesidad (4
pacientes-16 %). Se presentaron otras enfermedades (9 pacientes-36 %), y el
hipotiroidismo (5 pacientes-20 %). No presentaron antecedentes patoldgicos (6

pacientes-24 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes del estudio segun antecedentes patologicos

Pacientes n = 25
Antecedentes patolégicos

n %

HTA 18 72
DM 12 48
Obesidad 4 16
Enfermedad mental 6 24
Arritmia 1 4
Cardiopatia 1 4

Otras Hipotiroidismo 5 20
EPOC 1 4

LES 1 4

Sin antecedentes patoldgicos 6 24

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Las complicaciones asociadas al tratamiento quirurgico fueron la infeccion del sitio
operatorio (ISO) (3 pacientes-12 %), larecurrencia de la procidencia (4 pacientes-16
%) y el rechazo al material quirdrgico utilizado (3 pacientes-12 %). En el caso de 21

pacientes no presentaron complicaciones asociadas (84 %) (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de los pacientes del estudio segin complicaciones

Pacientes n=25
Complicaciones

n %
Rechazo 3 12
Recurrencia 4 16
ISO 3 12
Sin complicaciones 21 84

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Discusion
En la procidencia rectal, la edad mayor de 60 anos y el sexo femenino son factores

de riesgo que impactan sobre la mayor incidencia y prevalencia de la

enfermedad.“'z's)

Los resultados del estudio realizado coinciden con los de Mansilla y otros,(19 y
Yuda y otros,('") que encontraron una media de edad de 80,04 y 74 afios, y 90,9 % y
100 % de pacientes del sexo femenino, respectivamente.

La multiparidad resulta otro de los factores que se relacionan con la falla del suelo

I . . (7,10,17)
pélvico y, por ende, con el prolapso y la procidencia rectal.

Thompsony otros,(® publicaron un estudio sobre laincidencia de procidencia rectal
en mujeres y el 77,8 % fueron multiparas. Los resultados del presente estudio
coinciden con este.

Tanto la incontinencia anal como el estrenimiento forman parte de las
manifestaciones clinicas de los pacientes con procidencia rectal y, también,
constituyen condiciones que perpetian y empeoran la afeccion. (789

Grimes y otros('9 obtuvieron datos similares en una investigacion que incluy6 a 16

centros especializados de Estados Unidos y Canada. La incontinencia anal estuvo
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presente en el 52,8 % de los pacientes adultos con procidencia rectal.

En el presente estudio, el 68 % de los pacientes refirié antecedentes quirurgicos,
como la hemorroidectomia, la fisurectomia, la histerectomiay el prolapso uterino, lo
que coincide con el estudio de Cohee y otros2% La mayoria de las series de casos
con procidencia rectal operados con la técnica de Lomas-Cooperman presentan
enfermedades asociadas y la seleccion del proceder esta destinada para los
pacientes de mas edad y en que el riesgo anestésico es alto, lo que justifica que los
porcentajes de enfermedades crénicas no transmisibles en estos grupos de
pacientes sean superiores.(29

En Cuba, la HTA tiene una prevalencia para sujetos con 60 afnos o mas, de 63 %;
mientras que en el presente estudio los pacientes con HTA tuvieron una prevalencia
de 72 % y en el caso de la DM de 21,05 %, en el presente estudio fue de 48 %.2V) Esto
coincide con Yuda y otros.('")

En cuanto a la alta frecuencia de enfermedades mentales en el presente estudio
(24 %) y a pesar de que se ha documentado una asociacion, sobre todo, en
pacientes jovenes con procidencia rectal y en dichas entidades,?” se puede
guardar relacion con la edad de los pacientes de 75 anos o mas, y donde el
diagndstico referido fue la demencia.

Las complicaciones mas frecuentes en el presente estudio fueron la ISO, la
recurrencia y el rechazo al material utilizado en el proceder. Se coincide con los
resultados de Mansilla y otros,('9 y de otros autores.(1920

En recientes publicaciones,*'") plantean que el abordaje perineal puede ser un
método factible y eficaz en diferentes pacientes.

La procidencia rectal constituye un desafio para el cirujano colorrectal porque tiene
que resolver en el mismo acto quirurgico el problema anatomico y los trastornos
funcionales. La eleccion del tratamiento quirdrgico debe ser personalizado y tener
en cuenta varios factores como el estado fisico del paciente, las enfermedades
asociadas, la edad, la funcion intestinal basal y los posibles beneficios en la calidad
de vida. Las metas en el tratamiento posoperatorio en esta entidad incluyen desde

la prevencion hasta el alivio del dolor.(19)
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Esta técnica puede ser aplicada en los pacientes con procidencia rectal atendidos
en los servicios de coloproctologia.

Los resultados de este trabajo tienen como limitante el tamano de la muestra.

En conclusion, los principales factores y enfermedades asociadas a la procidencia
rectal fueron el sexo femenino, la edad por encima de los 60 anos, la multiparidad,
los trastornos del habito intestinal, los antecedentes quirurgicos sobre el suelo
pélvico, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

La infeccion del sitio operatorio, la recurrencia y el rechazo del material quirdrgico
utilizado fueron las principales complicaciones de los pacientes del estudio y en

concordancia con series similares.
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