
DOS CASUS DE CllWGIA DEL H1'CTO 1'0l~ 1'lWLAPSO

Curociou. (1,el lJJ'ol,(I'l)80del recto con fa, operacio» de Lcckluirt-
llhl;lr1dnCJ' y.

P'I'ofe8U/' 1Ifa,I//ttel JD.Se Luque.

HISTORIA CLINIC.1 (N° I)

RU8lJital de San Juan de Dios.
Sala Sa nta Helena.
Juicia les del nombi-e ell' la eufurmu S. O.
Eclad 54 uilos.
Lugar de origcn: Fusagasugu.
Diagnostico definltf vo : protauso i-ectal.
Causa de Ia salidu : curucion.
Fecha de In salida: Sept. :!1 de 1942.
Nuevo examcn de con trol : julio 18 de 1944.
Resultudo del nuevo exauieu : per-tecta curacion.

Hi8f;u1'i,o, clinico. de 7n eniermcdud:

ANTECEDEN~'ES FAJIILIAH,ES: La madre mUI,j6 de pul-
monla hace muchos nfios. El p,H1I'e Ia lleci o igualmentc, pCI'D no re-
cuerda de que euf'errnedad.

ANTECEDENTES ]'ERSUNALES: Cnaudo tenia 12 a.ilos de
eda d tuvo erlslpelu en las pier-nus, que fnc tra tada Y curada en el
Hospital de San J'ua u de Dios. Mas tarde presento "una Iutlamu-
cion" en In. rodf llu derecha, secuudaria a. una pequcfla hei-idu. Pa-
declo tam bien, hate alguu ticmpo, de tiebre tifoideu, pulmonia, sa-
rampion y diseutcria. Hu tenido 6 hijos ~. todos cstun On perfecta
salud.

En 0] afio de lU40, mas 0 iuenos, empczo a observar un des-
censo uteri no que conjgi6 cl 1'1'01:, em'los Tirado M'ucias.

ENFERAiEDAD ACTUAL :-Cunjnntmnellte con 01 prolapso
en cuestion y pOl' 1a misma epoca, 3IJotnua 13 enfl'l"lua. que el redo
se sali,a llotOl'iamente pOI' el ol"ificio anal. En nn prjncipio llllica-
mente cua.ndo orinaba 0 hacja. deposicion, mas tarde ell' modo, alter-
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nativo ul camiuar 0 hacer un esfuerzo, .y Ii nalmente en forma per-
inauente.

Haec auouu- 1<1.l'ilciente que el Prof. 'I'Jrudo 110 interviuo 80-

bre el recto, en cousiderucion a 811 estado general extremaduuiente
agotado ; J' cueuta igualnieute 811 "ida intolerable COIl una masa
pendieute. ]JOI" detrus, "'(;UIllO tin rabu sangu inulento, ulcerado y fe-
ticlo", (palabras textua les) . En In. iniciacion de &1.18 rlulencias se
a liviaba culccuudosc Ull p<1i10 ell Iorrnu de hnmacu, sobre cl cuu l
hilda repos.u ul r-ecto co]ganh', pero, mas till-de, presciud io de este
soporre que murtif'icaba .r cscuriuba lu mucosa.

Enfurtuu S. O. :lllll'S de lu huervenclon. (Hlstcr!n Cltulcu :\9.1)

Al exauren directo j' ubjer ivu ee aprecin que sale pur ~1 uno
un colgajo couu-o, de base superiur. cou el aspecto de uuu gran
"mo rcif la" de 15 centimehos de longitud. cnbierto COil una mu-
cosa ruj.r, supuinnte, edemu tosu. ccngest ionada y cubierru de pl ie-
gues transversuh-s.

La base del tumor- se cuu t inuu dil'(~dillllente ('un Ia }lip] dp
la JIHll'gen de] )1110; ell pI nhtice drl C01l0 ~e :motu ('I::ll'amcnte pI
(jI'Hicio J'cdolilleflt.lu que t.la PflSU n Jas u.Hltcrias l'cl';des. 1\'0 obg-
hlnte Sll t::nnniio. e1 prolnpso es I·e[lllctihl(~. J!OJ' (>1 Nlcto r-ectrd se
apl'€'cia que eJ elSfintel' n~l;]j;J(lo ~s ;llllpJimnenw di]ataull~.
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Con esta exploration cli nica se puedc auotur que las paredes
del recto SOil bastante gruesas y que es posible hucer dealiza r los
dos cllindros que componen 01 turuoi-, el nuo sobre el ot ro. El lo nos
perm ite coucluir de estn sneite, que se trntn de uu ptolapso com-
pleto auorccta! y no de UI! simple prola pso mucoso.

BXAMEN GE.NE]~AL: - A lu inspection de };1 pacieute se
puede apreci •rr que se tra ta de u nrt umjer de reglllal' coustitucion
Iisica, 11.1-1 tanto unf laquecidn .r pal ida. No sc cncuentr.m mayores
pertn rbacioues gCllcl'all's. EI pulso tiene una fl'(~cnelJcia de SO put-
sncioues al. minute, de reg ular tension. TcmpPI'ntU1'3 normal.

A_1W'I'(I,to dige8ti,vo: - Lengua limpla y lnuneda, deutuduru
'en regular estado, lmeu apet ito. A. }ainspeccilJll clef ubdomen se
aprecia que la piel ha pet-dido SIl tersurn normal: se observa igual-
mente 1<1. cicn t riz iuf'ra-umbilical de ];1 laparotom!n que le hlcierou
para, l'olTegil' el }Jl'ohlpsO - lItel'illO, ~<~ !a pnlp'll.)oll ]a pm"cd abdo-
min.al i:/,p,.nece t'lflticla, hipot611ica, hecho ell nCllel-tlo COll los partos
l'epet"iclos qllC ha tenitlo 1:1 cn(pl'lll'l. H ..l1lamos II 1;1 }Jercll~i611 1101'-
lUal la Ipacicl'~ hep:Hitn; e1 lnlzo no e~ pel'cntihle. IJ'lrlce de 1111a .1
dos uel'o~iciones flicll'ias, A~i qne. POl" pal'te de estc apal'ato, uo
cllcontl'amos dato impol'1"i:l1lte que tellcl' en Cllclita.

Apara,to, resJJira,tol'io: - ~'i a 1:1 inspecdull, 1Ii a .Ia palpacion
tOl'acJcal ni pOl' }"Hellio (lc In !lill"CllSion .. ni <I Ill. 1l1lS('ultad611, 11a-
Ilamos :.lllOI'm.didnrl ..Ilgnna.

Apornto ciJ'OlflatoJ'io: - Xmla digllO de llll'IH:iuu especial.
Pulso reg 11l::ll' elf' SO plllsHl'iulH~8 n1 milllll"O, Tcusibll S 1Iulll. 14
)[Xlll (\",quez).

Si!l(,eJlIO· Jlel'rios(J: - )\'0 f'Xis1"ell .ultlll'aciullE'S de );1 motilidad,
ni cle la SPll~ihilillHlL lo~ l"efll'jos ap:Hecl~ll nOI'llHl.h:'::;. :No St~ hallan
pertlll'baciolles pSlfplicH!-< I) mCllt;,11es.

OJ'ga./108 (le Ius 1'Wlitido8 y Bi8tell/O, .<la/Igliolla/": - ~o ~e~en~
cuentr'un .Ip~ione:'i ell' ningllll:l e~IH·'l:ie (~u lo:s {)I·gauDs lle 1m:, scnti-
dos; no htlJ1 ndl1llnpa1-ifls {.'I1 Jo~ clistillto:s gTllPOS gangliollan~s.

Apa.,rfl,to gCllito-IIJ'iJ/,a/"io: - Comcuz{, Sl1 menstl"llilcjun :1 los
18 'HIlos. Regl{j llOI'llwlmeU1:e (lUt-Hnte 1<1ma,yol- p,u1"P (le Stl vida;
mas, (lltinwllJente, ('Oil oCHsi61l de 811 1l11'110pflIlSi:l. turo luetrorra.-
gi.:lS. Hace Hlihi () llJeno~ (los }t1~IO:S. no Ult'IHdTlI<l. Si eXCt'ptuillllOS S11

pl'olapso. 110 lia tenidu m{lS Hfel'doll de sn apill'Clto g'euHnl. En los
organos ur·ilNlI·ios 1<llllpoCO han f'xistifl0 ]lettll1'lJa('i(Juc~. Los sejs
pnl'tos de la cnl'f'l'lna. i'i(' H?flJiz;lI'OIt :sill cOlltl'atiempo:s ni t'Umpll-
cacioues; pel"v ,·('ficl"e que (h~~I)1H~Sde eJlos j;un{ls gunnJ6 cama pOI'
e] <.lebido ficmpo, tenienLlo qll(' h·alJnj:II' 1l.1\1('ho y levaJd:al' f:udos
muy pesados, Esl"o hate peu~(lr (lUC los lllcLlio:s de sosten ntel'jnos
y l'€'ctale~. :,:nft·i12I'OIl 1111:1relajflciol1 toll. que se to!'l.Wt"Oll hll:apaCCR
de cumplil" iSll pavel J ..Joe 8M el (lc~~l:ellso tle lo~ (lJ-gnuos ell cuestion.

DIAGNOSTICO J'OSITIYO: l'J'Ol:lpf;O l·ect"l silllple.-Coll los
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datos anteriures, no juzguuros de iuteres entrur ell dlsqnisiciones de
diaguostico dif'ereucial. Los aiutomas, de extraortliuaria claridad,
hablan pOI' sl solos . .No vemos cl mutivo para hahla.r del prolapse
parietal mucoso, del prolapse de dog ciliudros, de la invaginacion
procedeute etc.

HISTORIA CLINICA (NO 2)

Hospital de Sa II Jose.
Pabellon La Pokl.
Juiciales del nomln-o de lu enferma : F. G.
Ed,ad GO alios.
Lugar de or-lgen : San Antonio de 'I'eua.
Dinguost icu defiu itf vo : prolapse recta l.
Causa de 1<1salida: curaciou.
Fecha de la salida: julio HJ LIe 1943.
Nuevo exnuien de control: julio 2 de 194.4.
Resultudo del 111W\,O exuuu-n : perfect» cnracion.

Historic. o/f'Jlica, de lo. clI!w'lnd{ul (1'cs'IMnilla)

F. G., natural de San Antonio de TCl1u, vecina de Bogota,
sol tera, de 60 alios. hospita lizu da el 1Q ric mayo de 194:3. Haec \1,3-

l'im; :.1 nos 1"11\"U t iebre rifoidea .Y posteiiormcnte viruelas, Meum-quia
a .108 13 lliio:s; petiodu mus 0 mcuos regular, rneuopausia a los 46
afius.

De algunos mios a esta purte, Ita venido anotando dificultad
cada vez mas acentnadu para hacer su deposicion. No obstante cl
esfuerzo ell veces intense, hay ocasiones en que no logra evaCU(lr
su intf'&tino. Las deyceciones se present'un cmpapad.as en moco,
existe teueSllio y sensacion de peso perineal.

Al cxamcn objetivo y perineal, rcsalta ]a cxistencia de un
pl'olapso (leI l"ecto no inferior ·de tll'lOS doce centjmetl'os. El ano._
{ttono y alllpliamente cHlat.1Hlo, da salid,a facil a. aquel ol'gano euya
ml1Cosa s·c LJl'cscnta con ulcel'aciollCS pequefias, edemutizada y con-
gcstionudH.

En esta enferma, como en In. citada antCJ10rmente, In judic.a-
cion opcrator-ht cra absoIuta y ambas 'fneron opcl'adas eon Ia mis-
ma, tCcnica y lJ,ajo anestcsia l~aquidea.na,.

Ope"'(l,(,~i6n

.F.lJidmos una I'edopex.ia sagl·;lda sigldel1'clo en un todo los
tiernpos de la tecllica d,c Loekhart-Mummery,

1- Incision cut[lllca ·de tWOS cinco centimetros, en el espacio
comprendido entre el coxis y eI ano,

11- Pl.lcsta aJ descubierto del espacio l'eeto-sagl'ado, seccio-
n,ando los tejidos pr{)flllJdos~ junto can el tractus unocoxigeano.
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111- Despl'enclimicnto perirrectal. Tanto Ins pa redes latera-
les como In poster-ior del r-edo Iueron desprendtdas del tejido cc-
lular flojo, mas ° menus basta In nlt.tu-n del promontorlo, haciendo
una hemostasis meticulosa que real iznmos con lig'ildlll'as al catgu t
fino,

I\'- 'l'aponamiento recto-sacro. Colocamos dctras del recto
una mecha nucha y de longirud snficieure, empapadn ell vaselina
estet-ilizuda.

V- Plega dura de In. mucosa recta l anterior. Buscamos, en
Ju ca ra anterior del recto, la parte de In mucosa que nos parecio
de mejor aspecto y, ell ella, hieimos una sutnra en bolsa 10 sufi-
cientemente nrnplla para imped ir y red uci r In teudcucia del pro-
lapso a. sn reproduccion.

VI~ Anor-raf'i a. En In tecllica ((lIC estamos descr-i hieu do, OJ'i-
ginal de Lockha r-t-Mummery se aconseja ha cer In. anorraf'ia sl el
uno tiene un tonus insuf'ictente. Nosotrns In. ejecutarnos en todas
las ch-cunsrancias, sin que uos hayamos nrrepentido de ello, .Y este
tiempo operatoi-io 10 couslderamos tan 'indispensable COUlD cuu l-
quiera de los <lllte,'ilWcS, .Tnstmuente In. cirCllnstnnein de que> los
tejidos perineales han peNliflo de l'P~istencifl, es IF! ('allsa de los
pl'olapsos y pstH, ya disimlllafla, ya. npf\l'ente', eS In 1'3z61l pnra
ejecntar una mflniobl'a opm'atol'ia ~encilljsima yl't'tpidn.

VJI~ Cui·dfl(los consecntivos, Jnm(IS insistil'emos 10 sllficiente
en los clliclados flel enfermo a contiunflcibn de In intcl'\'enci6n y
a'1g11ll tiempo de.sp1H~s(lr cl1n. La hel'ida (lebe 3~cm'se dinl'iamente,
meticnlosamente, tantns w'ees C1l311tns se juzgllen ncces.al'ias. Un
tubo de canello de di{lmctl'o rcglilnl', que sin hacer Hili) l)J'csi6n de·
masia.do fnerte, pCJ'lnita Ull f{lci! eseapr intestinnl, debe colocal'se
en 'E'l recto, La g,asa del tnpolllllniel1to t'rcto-S[lcro 1ft quitamos ,con
anestesia !igora al pl'ntobll intrftvenoso al octnvo, noyeno 0 dccimo
dla pasnda In operaci6n) sin que podmnos decil' eX[lct31l1ente de;;-
pues de cu:lnto tiempo debe Yerificarse nqllel retil'o que dcpender{l
del est'ado de los tejidos, de Ins sE'(,l'ccioues, (le las ligel'fts hemon'a-
gins que se pneclen prpsentar y enyn npn:'cinci6n l'eE.ide en el tinoso
espiritu cllnico d-el cil'"uj.uno.

La pel'sistencia. (Ie In. con~tipHci(m illtest.iual post-operHtoria
tiene Sllm.a imporblnC"ja, Des-plies de oelio 0 cliez dins haeemos que
el enfermo hag-a nua c1eposicibn pOl' me-dio de lin lavado intestinal,
desplles del enal debe I'enov,at'sc la cllI,ftci(ll1. Cllando yn. ,s-e jnzgne
que pncde lll'cscin(lirse de estas, clefiniti\'fllnente, el enfcl'mo \'aCial'{l
su intc!Stillo acostndo, en un "pato" y no en el vaso de noche, s'in
pujal'.

Es ll111y l'ecomendable que el pncient,e pCl'mnnezQa en la cama
durante un mes y debe aconsejars.e igunlmcnte que pOl' un mes mas
haga 'sus deyecciones ;en ]n. posici6n ya mcncionacla,
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Enfermn P. G. antes de In lntervenclon. (Histol'in N9 IT).



Enfel'lllfl F. G. despnes de In tntervenciou. (T-Tistori::J K9 IT).
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POl" desdicha, en los hospitales suele resulta.r 11n tanto dificil
esta ultima prescripcion. M,as, no obstante haber iuft-ingidc este
precepto, los resultados lJllCSt!;OS han sido ampliumeute sa tistacto-
rios. "Personalmente -dice Lockha rt-Mummery->- esta operacior.
no nos lin dado sino ex itos".

Brenes considcrociones

Pooas veces se preseuta n en In terapeuticu quirrirgica indi-
cacioues operator-las de mayor semeja nzn que las existentes entre
los prolapsos ntet-lno y rectal. Y pocas veces igua lmenta ex iste el
factor patogenlco, obrando de mauera cnsi igual.

Relajeeion de Jos medias de suspension en el uno y en el otro
turbaciones en ln vi tulidnd de los tejidos ()UC am inorau su resis-
ten-cia: elementos que'contienen rle \'3101' inferlor '31 nor-mal, todo
ella hace que In. causa \',3y:1. a oln-a r de manera semejunte impo-
uiendo una tel'npe,utica que, como homos dicho, {IS In misma en su
esencia.

"En caso de prolapse uteriuo, f'ijai- ol orgallo en sn lugar, Y
restaurar el snelo pelvia no ; en ('[ISO cle pJ'olapso rectal, fijar el rec-
to J' restnnrm' el :lno de tal manera que el esfillter puecln. cenar
el orificio". Deji1l' al .ano 811 n:Iajamiento, no obrar ,sobr,e un es-
finter que ha perdido, ° disminuiclo en s>u tOlficic1ad, no podrit sel'
obrn quirul'gka benefica pOl' milS que se haya fijac10 01 tee-to 'por
cualqll'ier teenieR,

Tal es en 11ne81'.I'o pal'eC'eT el valoI' de ]a operation de Lock-
hart-Mummery, Ella mj}'.a. y bnsca la manel'a de realiz<1r l,as dos
indicacioues: co]oca e] I'ecto en S11 sitio natnr·al, dandole soliclez,
(Teando adhel'encias que 10 mantiellPll en &11Ingar normal; y, pOl·
otl'a parte" formflnclo lin sHelo de J'e~isteu(~in 811ficiente ql1'P hl1picle
sn c1eseenso.

En l1n,€&tt·o pU.l'ecer, ]<1 operaci6n dp que hablmnos, a m{ls de
reuBi!' l{IS cualidades de lin tl'atmuiento ef(~ctivo, es aplirable a1
adulto en todas cil'clinstancias. Es benigna ,siempre, no obliga un
entrenamient.o ,especinl, no llfl. menest'el' (le instrumental determi-
nado, "es inofellsiva" y da l'esultaclos lejfll10s perfectos)7 persis~
tentes.

SUMARIO:

I EI autor pl'e8enta las histol'ins clinicns detnllndns de dos Cl"lSOS de pro-
lapso rect:ll y descrihf' };1 tecnica CJ.uiI'\11'~kn segl1idn (Lockhart i\lul1lluc-
ry).

II Descrihe In tecniCfI mcncionada ('11 siete tiC'mpos incll1,\'clldo los cllidac10s
post-operntorios.

In Finfllizn .'Ill tl'nhajo con l1IW~ "Breves Consideraciones" haciendo hiJlCU-
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pie en las couductas a segulr segun se trn te de proln pso utertno 0 rectal
a Ia vez que define las veumms de In cperaeion de Lockhart Mummery
POl' cuanto "coloca at recto en su sitio natural dundole sottdez. creaudo
adherencfas que 10 .manttenen en Sit h-gur normal; y. por ctra parte for-
mnndo un suelo de reststencia suftcieute que tmptde su descenso".

SUMlIlARY

I The author J)l'esell!s with detn ljs the medic ..l.l history sheets of two cases
of recmt prolapsus and descrthes the surgtca l technique npplted ill both
cases. (Lockhart Mummery}.

II He descrtbes such a technique ill seven times, iucludtng the utteurton to
be given after the operation.

III He concludes his work with some "Brief Considerations" wherein he
emphasizes the steps to be taken 'wheather it deals with recta l 01' ute-
rine prolapsus anti ut the same time he defines the ndvnntnges of the
Lockhart. Muunuerv's opera tion, inasmuch as "lt places the rectum in
its nnrurnl place, gtvlng it firmness and forming adherences which keep
it. in its normn t poslttou. Besides, it forms a ground of reslsrnnce strong
€lIOU.~h us to prevent its fall".

_ 2"_


