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PALABRAS CLAVE Resumen

Rectopexia; Introduccion y objetivos: El prolapso rectal es comln en los pacientes de edad avanzada, con
Endoscopia; una incidencia del 1% en los mayores de 65anos. El objetivo de este estudio fue evaluar
Prolapso rectal; la seguridad y la factibilidad de un nuevo procedimiento endoluminal para la fijacién a la
EndoLifter pared abdominal anterior del recto previamente movilizado utilizando un dispositivo de fijacion

endoscopica.

Materiales y métodos: El estudio es un ensayo experimental fase 1 de brazo Unico. La reproduc-
cion quirlrgica del prolapso rectal fue realizada bajo anestesia general en 5 cerdos. Se llevo a
cabo la reduccion endoscopica transanal del prolapso rectal. Se identificd el mejor sitio para
la transiluminacion de la pared abdominal, adecuado para rectopexia. El EndoLifter se utilizo
para aproximar la pared anterior de la parte proximal del recto a la pared abdominal anterior.
Se realizaron 2 rectopexias percutaneas con el Loop Fixture Il Gastropexy Kit® en el sitio pre-
establecido de transiluminacion. Posteriormente se llevaron a cabo rectoscopia y laparotomia
exploratoria. Por Ultimo, los animales fueron sacrificados.

Resultados: El tiempo promedio del procedimiento fue de 16 min (11-21) y la longitud promedio
del recto movilizado fue de 4.32 cm (rango 2.9-5.65 cm). Se realizaron un total de 10 fijaciones,
con una tasa de éxito técnico del 100%. No hubo evidencia de prolapso rectal postoperatorio
en ninguno de los animales. El EndoLifter facilito el proceso al permitir la manipulacion de la
mucosa durante la pexia.
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Introduccion

Conclusiones: La rectopexia percutanea asistida por endoscopia es un procedimiento endolu-
minal seguro y factible para la fijacion del recto a la pared abdominal anterior en animales de
experimentacion.

© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

A novel technique for correction of total rectal prolapse: Endoscopic-assisted
percutaneous rectopexy with the aid of the EndoLifter

Abstract

Introduction and aims: Rectal prolapse is common in the elderly, having an incidence of 1% in
patients over 65 years of age. The aim of this study was to evaluate the safety and feasibility
of a new endoluminal procedure for attaching the previously mobilized rectum to the anterior
abdominal wall using an endoscopic fixation device.

Materials and methods: The study is a single-arm phase| experimental trial. Under general
anesthesia, total rectal prolapse was surgically reproduced in five pigs. Transanal endoscopic
reduction of the rectal prolapse was performed. The best site for transillumination of the abdo-
minal wall, suitable for rectopexy, was identified. The EndoLifter was used to approximate the
anterior wall of the proximal rectum to the anterior abdominal wall. Two percutaneous recto-
pexies were performed by puncture with the Loop Fixture Il Gastropexy Kit® at the preset site of
transillumination. After the percutaneous rectopexies, rectoscopy and exploratory laparotomy
were performed. Finally, the animals were euthanized.

Results: The mean procedure time was 16 min (11-21) and the mean length of the mobilized
specimen was 4.32cm (range 2.9-5.65cm). A total of 10 fixations were performed with a tech-
nical success rate of 100%. There was no evidence of postoperative rectal prolapse in any of
the animals. The EndoLifter facilitated the process by allowing the mucosa to be held and
manipulated during the repair.

Conclusions: Endoscopic-assisted percutaneous rectopexy is a safe and feasible endoluminal
procedure for fixation of the rectum to the anterior abdominal wall in experimental animals.
© 2016 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

experimental del Complejo Hospitalario del Hospital Das Cli-
nicas de la Escuela de Medicina de la Universidad de Sao

El prolapso rectal, o procidencia, se define como una pro- Paulo.

trusion del recto mas alla del borde anal’. El prolapso rectal
es comln en los pacientes de edad avanzada, con una
incidencia de 1% en los mayores a 65 afos?. Los factores pre-
disponentes incluyen musculos laxos del piso pélvico y del
canal anal®, un saco de Douglas anormalmente profundo?,
debilidad de los esfinteres interno y externo®, y debilidad de
los ligamentos laterales®. Por lo tanto, la patogénesis com-
pleta del prolapso rectal es muy compleja y su tratamiento
es principalmente quirdrgico’.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y la
factibilidad de un nuevo procedimiento endoluminal para la
fijacion a la pared abdominal anterior del recto previamente
movilizado utilizando un dispositivo de fijacion endoscopica
en un modelo animal in vivo.

Materiales y métodos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Evalua-
cion del Departamento de Gastroenterologia institucional.
Los procedimientos se llevaron a cabo en el laboratorio

El estudio es un ensayo experimental fasei de brazo
Unico. Se utilizaron 5 cerdos hembra domésticos, sanos, y
de raza Yorkshire. El peso promedio de los animales previo
al procedimiento fue de 35kg (rango de 32 a 40kg) y no se
habian sometido a cirugias previas. Se les mantuvo en ayuno
24 h antes de la intervencion y recibieron 1,250 ml de una
solucion de 20% manitol para el lavado rectal y de colon un
dia antes del procedimiento.

En la posicion de litotomia con las piernas abiertas, todos
los animales fueron sometidos a intubacion traqueal y ven-
tilacion mecanica. Se les mantuvo bajo anestesia general
con una base de ketamina (intravenosa 5mg/kg) y tiopen-
tal (intravenosa 10-30 mg/kg), seguido de la inhalacion de
isoflurano.

Movilizacion del recto y reproduccion quirurgica
de prolapso rectal completo

La movilizacion del recto al piso pélvico mediante abordaje
abierto se completd por diseccion aguda y un dispositivo
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Figura 1 Dilatacion neumatica del ano con un dilatador de
30mm de diametro.

Figura 2

Prolapso rectal.

electroquirdrgico bipolar. El plano del presacro avascular se
diseco cuidadosamente y el colon descendente se moviliz6
lateralmente.

La dilatacion neumatica del ano se realiz6 con un dilata-
dor de 30 mm de diametro (fig. 1). Por Ultimo, se insert6 un
anoscopio en el ano, y la mucosa del recto movilizado fue
desplazada con el retractor Allis (fig. 2).

Técnica de rectopexia

Todas las examinaciones se realizaron por un solo endos-
copista con habilidades avanzadas. Las rectopexias fueron
llevadas a cabo por un cirujano colorrectal con experiencia.
Después de reproducir quirdrgicamente el prolapso rectal
completo, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Preparacion de la pared abdominal con iodopovidona y
solucion salina.

2. Introduccion transanal del endoscopio (Pentax EG-290)
y reduccion del prolapso rectal.

3. ldentificacion del mejor sitio para la transilumina-
cion de la pared abdominal, adecuada para rectopexia
(fig. 3).

4. ElEndolifter fue utilizado para retractar y aproximar la
pared anterior de la parte proximal del recto a la pared
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Figura 3
scopia.

Transiluminacion de la pared abdominal con colono-

Figura 4 El EndolLifter, con los forceps sujetadores retracta-
bles unidos a la tapa transparente.

abdominal anterior®.El dispositivo consiste de forceps
sujetadores retractables unidos mediante una bisagra a
una tapa transparente, la cual permite sujetar, retrac-
tar y levantar simultaneamente la mucosa (fig. 4). La
tapa transparente mide 13.85mm en diametro y pudo
unirse a la punta del endoscopio de 9.8 mm. Al aproxi-
mar la pared rectal anterior, se extendieron los forceps
retractables y se sujet6 el sitio especifico donde se
realizaria la pexia. Los forceps fueron entonces parcial-
mente retraidos para levantar la mucosa de la pared
rectal anterior, aproximandola a la pared abdominal
anterior.
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Figura 5 Vista endoluminal de la fijacion rectal.

Figura 6 Vista abdominal.

5. Serealizaron 2 rectopexias percutaneas por puncion con
el Loop Fixture Il Gastropexy Kit® en el sitio de transilu-
minacion preestablecido (fig. 5). Descrito brevemente,
este dispositivo tiene 2 agujas; una de ellas tiene una
sutura insertada a través de si misma justo antes de la
punta, y la otra tiene una sutura fijadora en asa.

6. Bajo observacion endoscopica, la aguja con la sutura
fijadora presion6 hacia abajo formando un asa para fijar
la sutura.

7. Se avanzo la sutura hacia abajo para que su punta distal
pasara a través del asa de la sutura fijadora.

8. Después de confirmar endoscdpicamente que la punta
distal de la sutura paso a través del asa de la sutura
fijadora, se coloco nuevamente el asa en la aguja pun-
zadora (fig. 6).

Figura 7  Loop Fixture Il Gastropexy Kit®.

Figura 8
miento.

Laparotomia exploratoria después del procedi-

9. Se retracto el Loop Fixturell (fig. 7) y la aguja con la

sutura fijadora presiond hacia abajo para formar un asa
y liberar la sutura. Se hizo un nudo con la sutura liberada
contra la pared abdominal para sujetar la pared rectal
anterior al peritoneo parietal.

10. Después de las rectopexias percutaneas, se llevaron a
cabo rectoscopia y laparotomia exploratoria (fig. 8).

11. Por ultimo, los animales fueron sacrificados.

Resultados

El tiempo promedio del procedimiento fue de 16 min (11-
21), y el promedio de longitud del recto movilizado fue de
4.32cm (rango 2.9-5.65cm).

Se realizaron un total de 10 fijaciones, con una tasa de
éxito técnico del 100%.

Los procedimientos fueron llevados a cabo sin complica-
ciones clinicamente importantes, tales como perforaciones
o sangrado masivo, a excepcion de sangrado rectal menor
en uno de los animales. No hubo evidencia postoperatoria
de prolapso rectal en ninguno de los animales. El recto per-
maneci6 fijado firmemente a la pared abdominal anterior,
sin protrusion o prolapso.

El proceso fue facilitado por el EndoLifter, ya que permi-
tio la manipulacién de la mucosa durante la pexia, ayudando
a exponer el mejor sitio para la puncion.

Se realizo la maniobra de Valsalva para confirmar la
ausencia de recurrencia del prolapso rectal, la cual no se
presentd en ninguno de los animales.
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Discusion

Se demostro la factibilidad y seguridad de la fijacion endo-
luminal de la pared rectal anterior a la pared abdominal
anterior, proponiendo un método menos invasivo en el
tratamiento de prolapso rectal, eliminando la necesidad
de anestesia general, evitando la reseccion intestinal e
incisiones abdominales, y ofreciendo asi la posibilidad de
una estancia hospitalaria menor con una recuperacion mas
rapida.

El prolapso rectal ocurre cominmente en pacientes de
edad avanzada. Estos pacientes son mas susceptibles a
complicaciones perioperatorias, particularmente a las rela-
cionadas con la anestesia y las que tienen una etiologia
cardiovascular, respiratoria o infecciosa’.

Aunque la cirugia laparoscopica ha emergido como un
abordaje terapéutico efectivo para el prolapso rectal, la
morbimortalidad postoperatoria en los pacientes ancianos
sigue siendo una preocupacion’®''. Un reciente estudio
retrospectivo francés evalud la seguridad de la rectopexia
ventral laparoscopica en los pacientes de edad avanzada.
Se incluyeron un total de 4,303 pacientes de una base de
datos nacional, comparando a pacientes mayores de 70 anos
con pacientes menores de 70anos. Los pacientes ancianos
presentaban un mayor nimero de complicaciones meno-
res (urinarias, complicaciones de heridas quirirgicas) y una
estancia hospitalaria mayor, pero no hubo diferencias en las
complicaciones mayores y tasas de mortalidad entre los 2
grupos'. Sin embargo, otros autores han reportado morbi-
lidad cardiaca significativa en pacientes de edad avanzada
sometidos a rectopexia laparoscopica’® 4.

La innovacion quirdrgica no se ha detenido en esta fron-
tera y ha avanzado aln mas en cuanto a rutas de acceso
minimamente invasivas tales como la cirugia por puerto
Unico, cirugia endoscopica transluminal a través de orificios
naturales, cirugia asistida por robot, y cirugia endoluminal.

Se han descrito mas de 100 técnicas diferentes para la
correccion quirargica del prolapso rectal’, y los abordajes
pueden ser perineal o abdominal. Debido a su morbilidad
menor, en pacientes de edad avanzada el abordaje perineal
es realizado con mayor frecuencia que el abordaje abdo-
minal. Las técnicas de rectopexia son variadas e incluyen
el uso de suturas, grapas o mallas, que eventualmente son
combinadas con reseccion sigmoidea. Ninguna de estas ope-
raciones puede ser considerada ideal para todo paciente.
Los abordajes abdominales tienen una tasa de recurrencia
mas baja, pero se les asocia significativamente con tasas
mas altas de infecciones y complicaciones, en compara-
cion con los abordajes transperineales'®. Por eso se prefiere
el abordaje abdominal en pacientes con buena condicion
médica. Los abordajes abdominales usualmente se reservan
para los pacientes que no pueden tolerar el procedimiento
abdominal. Aunque estas operaciones se realizan frecuen-
temente, una comparacion y evaluacion de los diferentes
métodos resulta dificil. En el estudio PROSPER se llevo a
cabo una comparacion aleatorizada de tratamientos qui-
rargicos para el prolapso rectal. Se coloco aleatoriamente
a los pacientes entre cirugia abdominal y perineal (1), y
sutura vs. rectopexia con reseccion para aquellos sometidos
a un procedimiento abdominal (2), o el procedimiento Alte-
meier vs. el procedimiento Delorme para los que recibian un
procedimiento perineal (3). Los desenlaces primarios eran

recurrencia de prolapso, incontinencia, funcion intestinal,
y los puntajes de calidad de vida, todos medidos hasta por
3anos. No se observaron diferencias significativas en nin-
guna de las comparaciones aleatorizadas, aunque si mejorias
sustanciales en los valores basales de calidad de vida des-
pués de los procedimientos'’.

El uso de la pared abdominal anterior no es un abor-
daje novedoso, y se encuentra documentado en la literatura
médica por lo menos desde 1930'®. Los avances en las
técnicas endoscopicas terapéuticas han facilitado la mejo-
ria de abordajes anteriores. Aunque no se ha estudiado la
factibilidad de la rectopexia endoscopica para el prolapso
rectal completo en humanos, reportes previos de fijacio-
nes percutaneas de grosor completo de la pared colénica
asistidas por colonoscopia, sin signos de perforacion, infec-
cion o fistulas, sugieren la posible aplicacion clinica de
esta técnica. Se ha comprobado que la colopexia endosco-
pica ventral para el tratamiento de volvulus de sigmoides
es un procedimiento terapéutico efectivo con morbilidad
baja. Adicionalmente, la gastropexia percutanea asistida
por transiluminacion endoscopica es un abordaje estan-
dar para pacientes con neoplasia esofagica avanzada'®. Sin
embargo, se debe estudiar en forma prospectiva la factibi-
lidad de la rectopexia endoscopica para el prolapso rectal
completo en humanos.

La rectopexia percutanea asistida por endoscopia con
la ayuda del EndoLifter? es un procedimiento endoluminal
seguro y factible para la fijacion del recto a la pared abdomi-
nal anterior en animales de experimentacion. Las ventajas
potenciales importantes de esta técnica minimamente inva-
siva deben ser probadas en humanos y las tasas de mejoria
funcional y de recurrencia deben ser medidas para demos-
trar mas a fondo su aplicacion clinica.
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