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Se hospitalizé a una mujer de 92 afos de edad debido a
hematoquecia persistente de 5 dias. La inspeccion anorrec-
tal reveld un prolapso rectal completo (fig. 1), con un
neoplasma polipoide irregular en el extremo distal, lo cual
fue considerado el punto de inicio del prolapso. A pesar
de que la reduccion manual del prolapso fue realizada
facilmente a través del ano, la endoscopia revel6 una intu-
suscepcion colocdlica que evitaba la identificacion de la
luz y el avance del endoscopio (fig. 2). Para completar la
colonoscopia se extrajo el prolapso de nuevo y el examen
manual permitio la identificacion de la luz adyacente al
pediculo de la lesion. El prolapso y la invaginacion fueron
solucionados después de la reintroduccion del endoscopio
(fig. 3). Se descarto lesiones sincronas y el estudio patologico
confirmé el diagndstico de adenocarcinoma.

La intususcepcion del colon sigmoide que simula pro-
lapso rectal es extremadamente raro en los adultos’?. El
presente caso es un ejemplo de la necesidad de conside-
rar el cancer colorrectal en una situacion clinica de estas
caracteristicas’?, y como un abordaje simple puede ser
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Figura 1  Prolapso rectal completo con un neoplasma poli-
poide irregular en el extremo distal.

utilizado para resolver temporalmente la intususcepcion,
evitando la isquemia de mucosa y los riesgos asociados con
una cirugia urgente.
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Figura 2  Colonoscopia realizada posterior a la reduccion del
prolapso rectal con identificacion de intususcepcion de colon.
No era posible distinguir la luz.

Figura 3  Introduccion del colonoscopio adyacente a la lesion
vegetativa, donde fue posible identificar la luz con el prolapso
exteriorizado.

siguieron los protocolos de su centro de trabajo para la
publicacion de informacion de los pacientes, manteniendo
el anonimato en todo momento. El autor correspondiente
tiene el consentimiento informado. El protocolo del estudio
fue aprobado por el comité de ética del Hospital Garcia de
Orta.
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