
48 Rev Soc Peru Med Interna 2021; vol 34(1)

FOTO CLÍNICA

1 Médico internista. Departamento de medicina, Hosptla Nacional  
Arzobispo Loayza. Facultad de Medicina, Universidad Peruana  
Cayetano Heredia, Lima, Perú.

Pamo-Reyna O. Prolapso rectal. 2021;34(1): 

48. https://doi.org/10.36393/spmi.v34i1.586

Prolapso rectal
Retal prolapse
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Varón de 27 años que acudió al servicio de emergencia 
por presentar un prolapso rectal. Antecedente de trastorno 
obsesivo compulsivo y estreñimiento crónico. Tomaba 
clonazepam, paroxetina, fluvoxamina y, recientemente, 
aripiprazol. Niega rectorragia. Se le redujo el prolapso con 
el proctoscopio en la sala de operaciones. La laparoscopía 
evidenció el rectosigmoides de aspecto normal y se difirió la 
rectopexia. Una colonoscopía, tres meses, después, reveló 
un dolicomegacolon. El prolapso no recidivó y actualmente 
se mantiene con dieta con fibra y ablandadores de heces.
El prolapso rectal es relativamente frecuente en niños y 
ancianos pero infrecuente en adultos jóvenes menores de 
50 años. En este último grupo se ha identificado como 

factor de riesgo más importante el tener una condición 
psiquiátrica crónica en tratamiento, con estreñimiento y 
esfuerzos para defecar. En casos recurrentes, la rectopexia 
laparoscópica está indicada.1,2
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