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RESUMEN

INTRODUCCION: Los traumatismos abdominales son de caracter urgente dentro del
ambito de la salud en donde se pueden lesionar rganos importantes como el recto y que
pueden causar complicaciones graves que podrian llevar a la muerte del paciente si no se
realiza un manejo adecuado el cual se ha descrito desde 1941 en conflictos militares.
OBJETIVO: identificar los métodos diagnosticos y terapéuticos actuales en pacientes
con traumatismo del recto intraperitoneal a través de una revision bibliografica en bases
de datos PubMed y LILACS en los tltimos 5 afios que sirva como fuente de consulta en
el ambito de la docencia y asistencia hospitalaria. METODOS: Se realiz6 una revision
bibliografia actualizada basada en revistas cientificas actualizadas debido a su relevancia
significativa tanto en el &mbito médico como cientifico, en donde se escogieron articulos
publicados en los ultimos 5 afios, donde se incluyen todos los trabajos que se basen en
revisiones bibliogréaficas, estudios comparativos, guias de buena practica clinica, ensayos
clinicos y estudios observacionales. CONCLUSION: El traumatismo de recto es una
situacién clinico-quirargica importante debido a sus caracteristicas anatémicas y a sus
organos adyacentes en donde su etiologia principalmente se relaciona con traumas por
proyectiles de arma de fuego, traumas contusos y empalamientos. El diagndstico de esta
entidad se basa en un examen rectal tradicional, TAC contrastada que se puede
complementar con sigmoidoscopia y su tratamiento no es especifico ya que puede ir desde

una sutura simple hasta una reseccién de la zona afectada con o sin colostomia.

Palabras clave: recto, trauma, diagndstico, terapéutica, cirugia colorrectal



ABSTRACT
INTRODUCTION: Abdominal trauma is urgent in the health field where important
organs such as the rectum can be injured and can cause serious complications that could
lead to the death of the patient if adequate management is not carried out, which has been
described since 1941 in military conflicts. OBJECTIVE: to identify current diagnostic
and therapeutic methods in patients with intraperitoneal rectal trauma through a
bibliographic review in PubMed and LILACS databases in the last 5 years that serves as
a source of consultation in the field of teaching and hospital care. METHODS: An
updated bibliography review was carried out based on updated scientific journals due to
their significant relevance in both the medical and scientific fields, where articles
published in the last 5 years were chosen, which includes all works based on bibliographic
reviews, comparative studies, good clinical practice guidelines, clinical trials and
observational studies. CONCLUSION: Rectal trauma is an important clinical-surgical
situation due to its anatomical characteristics and its adjacent organs where its etiology is
mainly related to trauma from firearm projectiles, blunt trauma and impalements. The
diagnosis of this entity is based on a traditional rectal examination, contrasted CT that
can be complemented with sigmoidoscopy and its treatment is not specific since it can

range from a simple suture to a resection of the affected area with or without colostomy.

Keywords: rectum, trauma, diagnosis, therapy, colorectal surgery
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INTRODUCCION
Los traumatismos del abdomen son urgencias dentro del campo médico-quirargico que
causan lesiones anatomicas directas en los 6rganos abdominales, principalmente en las
gue estan cercanas a la herida, siendo un reto de importancia para el servicio de salud por
las complicaciones graves que esta situacion clinica podria causar, las cuales podrian

llevar a la muerte del paciente *.

Las lesiones colorrectales podrian ser causadas por diversos mecanismos como un
traumatismo penetrante que a su vez puede ser causado por lesiones por arma de fuego,
objetos cortopunzantes, ademas pueden ser producidas por un traumatismo cerrado, por
objetos usados en actividades sexuales, por ingesta de algun cuerpo extrafio, consecuente
a una lesion iatrogénica durante actos quirurgicos complicados o también por procesos

diagndsticos invasivos como una toma de biopsia 0 una colonoscopia 2.

Los conocimientos del manejo de esta situacién clinica derivan del trauma de guerra que
se basé en la implementacion del dogma de manejo de esta entidad basado en las 4Ds las
cuales incluyen desbridamiento, derivacion, drenaje presacro y lavado distal 3,

A lo largo de la segunda guerra mundial, el cirujano de la Fuerza de Africa Orienta, Sir
William H. Ogilvie establecié en 1941 que todas las lesiones tanto del colon como del
recto fueran tratadas por medio de exteriorizacién, aunque esto permanecié siendo un

dogma posterior a la segunda guerra mundial dentro del campo de la cirugia *.

El trauma de recto se produce en un numero aproximado entre el 1 % y el 3 % en los
centros civiles traumatoldgicos y en un 5.1 % en ambientes militares; la causa que se da
mas comunmente es el trauma penetrante por proyectil de arma de fuego que se da en un
71 a un 85 %, en donde le sigue el trauma contuso en un 5 al 10 % y al final el trauma
penetrante causado por arma blanca en un 3 al 5 % y que a pesar de los avances en el
tratamiento la tasa de mortalidad se sostiene en un 3 al 10 % °. Los reportes de

traumatismos por cuerpos extrafios y endoscopias tienen una incidencia muy baja .

Entre 2013 y 2014, 1.7 millones de pacientes, de ellos mil setecientos (0,1%) tuvieron
una lesidn en el recto, de los cuales, mil cuatrocientos eran adultos y donde el 47.2% (794
pacientes) presentaron lesiones intraperitoneales e intra y extraperitoneales combinadas

y el 52.8% (778 pacientes) sufrieron lesiones de tipo extraperitoneal. ’.



La importancia de una evaluacion adecuada del traumatismo rectal radica en la dificultad
de la valoracion inicial por la escasez de signos clinicos especificos y sus complicaciones
sépticas que aumentan la morbimortalidad, las cuales son producidas por diversos
mecanismos etioldgicos, por lo que se considera un reto diagndstico y terapéutico, por lo
tanto, se espera que esta revision bibliografica sirva para definir el manejo mas adecuado
para todos los pacientes, creando una base para su uso posterior tanto en el &mbito intra
como extrahospitalario por lo que el objetivo de mi trabajo se basa en identificar los
métodos diagnosticos y terapéuticos actuales en pacientes con traumatismo del recto
intraperitoneal a través de una revision bibliografica en bases de datos PubMed y LILACS
en los ultimos 5 afos que sirva como fuente de consulta en el ambito de la docencia y
asistencia hospitalaria. Para que se efectle dicho objetivo se realizard a través de los

siguientes objetivos especificos los cuales son:
« Identificar la historia clasica y la epidemiologia del traumatismo rectal.
o Describir los mecanismos etioldgicos del traumatismo rectal.

e Resumir las consideraciones de diagnostico y tratamiento para pacientes con

traumatismo del recto intraperitoneal.



DESARROLLO
ANATOMIA

Al hablar de recto nos referimos a una estructura que tiene forma tubular con una longitud
aproximada de 15 a 17 centimetros, que empieza a nivel del promontorio del hueso sacro,
en la zona donde el sigmoide abandona su mesenterio y sus tenias colonicas convergen
para conformar una capa longitudinal de musculo, que se extiende hasta llegar al ano .
Dentro de sus limites, a nivel inferior limita con la linea pectinea y a nivel superior se

encuentra la tercera pieza del hueso sacro °.

El recto se divide en dos partes: una parte superior, ampollar y ancha que se encuentra en
la concavidad del hueso sacro y que se sitla en la pelvis, en su cara lateral y anterior esta
cubierta de peritoneo y representa al recto que tiene su origen en el intestino terminal, en
cambio, la porcidn del recto que tiene su origen en el proctodeo es corto y estrecho y tiene

forma de conducto, esta porcion se le conoce como recto perineal o inferior °.,

Alrededor del recto hay estructuras importantes clinicamente, que se pueden lesionar en
caso de trauma rectal. En el género masculino existen la vejiga, los dos uréteres, los vasos
deferentes, las vesiculas seminales y la glandula prostatica y en el género femenino
intraperitoneal mente se encuentra la parte superior de la pared posterior de la vagina, los
ovario, las trompas de Falopio y el Gtero y extraperitoneal mente se encuentra la pared

posterior de la vagina y el cuello del dtero 8.

Ademas, en ambos géneros podria lesionarse el plexo sacro en consecuencia de un
traumatismo de recto el cual podria provocar una incontinencia fecal debido a la

inervacion que posee este sobre dicho 6rgano.

Irrigacion Arterial

La irrigacion rectal procede de la arteria rectal superior, rama de la mesentérica inferior,
la cual irriga la cara anterior del recto. Ocasionalmente esta zona también presenta
irrigacion mediante la arteria sacra media, la cual es rama terminal de la aorta, en cambio,

la irrigacion del ano esta dada por la arteria hemorroidal inferior o rectal inferior °,

Drenaje venoso

Su vascularizacién venosa estd constituida principalmente por la vena hemorroidal
superior, que drena en la mesentérica inferior que va a conformar posteriormente la vena
porta, ademas, la vena hemorroidal inferior y la vena hemorroidal media que van a drenar

directo en la vena cava inferior a través de las venas iliacas *°.
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Drenaje linfatico

El drenaje linfatico de la porcion superior y media del recto drenan a los ganglios
mesentéricos; la porcion inferior del recto drena a los ganglios iliacos internos y a los
ganglios mesentéricos inferiores, mientras que el drenaje linfatico de la parte perianal

desemboca en los ganglios linfaticos inguinales .

ETIOLOGIA
Este tipo de traumas son poco comunes. Es complicado determinar la prevalencia de estas

lesiones por el gran numero de mecanismos etioldgicos 2.

Dentro de las causas del trauma de recto encontramos gran variedad de mecanismos
etioldgicos para que se produzcan dichos traumas lo cuales son penetrantes, directos o
contusos. Las diversas causas que lo producen son las lesiones por proyectiles por arma
de fuego, accidentes de transito, caidas, lesiones por armas cortopunzantes, cornada de
un toro, empalamientos, enemas, uso de termdometro rectal, trauma en el acto sexual, la
presencia de cuerpos extrafios, y lesiones iatrogénicas por instrumentacion inapropiada,

durante el parto o en cirugias del periné 2.

CLINICA
La clinica con la que se presenta este tipo de lesiones esta vinculada al mecanismo del

traumatismo y el tipo de lesion asociada a dicho trauma .

Cuando se tiene la sospecha de una lesion en el recto que se debe a un trauma o alguna
lesion asociada debe ser profundizada como es en el caso de las heridas penetrantes
causadas por los empalamientos y por un disparo de arma de fuego con fracturas de la

pelvis 4,

Los hallazgos clinicos y los métodos diagndsticos de los traumas rectales
intraperitoneales son iguales que para los pacientes con traumas de colon. La mayor parte
de las personas que sufren una lesidn rectal tienen hallazgos de peritonitis y en la mayoria
de casos el diagnostico es intraoperatorio, en cambio al perforarse el recto en su parte
extraperitoneal en muchas ocasiones podria no presentar signos y sintomas de manera

inmediata 2.

Los signos y sintomas mas comunes en este tipo de traumatismos son el dolor abdominal,
la lesion cercana a la zona anorrectal, la hemorragia macroscopica del recto y por

consiguiente el shock 8.



CLASIFICACION
Los traumas de recto se pueden clasificar de dos formas: segun la naturaleza y la gravedad

de la lesion.

1. Clasificacion de los traumas de recto segun su naturaleza

1.1 Traumas abiertos y traumas cerrados

1.1.1 Traumas abiertos: Estos traumas involucran una ruptura o laceracion en la piel o
el tejido que recubre el recto, lo que permite que el contenido rectal se comunique con
el entorno exterior. Pueden ser causados por lesiones penetrantes, como heridas de arma
blanca o de fuego, o por lesiones traumaticas que rompen la piel y los tejidos

circundantes.

1.1.2 Traumas cerrados: Estos traumas ocurren sin una ruptura visible de la piel o el
tejido circundante. A menudo son causados por fuerzas contundentes, como golpes o

caidas, que comprimen el recto y pueden provocar lesiones internas sin dafiar la piel.

1.2 Traumas simples y traumas complejos
1.2.1 Traumas simples: Estos traumas implican una lesion rectal que no afecta
significativamente la anatomia circundante y generalmente no involucra estructuras

vecinas importantes, como la vejiga o el intestino delgado.

1.2.2 Traumas complejos: Los traumas complejos son lesiones mas graves que pueden
afectar multiples estructuras y 6rganos, como la vejiga, el intestino delgado, los vasos
sanguineos y otros érganos abdominales. Estas lesiones suelen requerir una atencién

quirdrgica especializada.

1.3 Traumas agudos y traumas cronicos
1.3.1 Traumas agudos: Estos traumas ocurren como resultado de un evento traumatico

Unico y repentino, como un accidente automovilistico o una caida.

1.3.2 Traumas cronicos: Los traumas cronicos son lesiones que se desarrollan
gradualmente con el tiempo debido a factores como la practica sexual anal forzada o la
enfermedad inflamatoria intestinal. Estas lesiones a menudo se asocian con sintomas a

largo plazo.



2. Clasificacion segun su gravedad:
La clasificacion dada por la Asociacién Americana para la Cirugia del Trauma (AAST)
del traumatismo rectal (rectal organ injury scale) (tabla 1) es de gran importancia para

definir el tratamiento de este tipo de lesiones *°.

Pero esta escala no distingue las lesiones segun el lugar donde se encuentre
anatomicamente, esta disposicién dificulta poder diferenciar entre las lesiones ya sean
extra o intraperitoneales, ya que cada tipo de lesion cuenta con su propio abordaje

terapéutico °.

Esta clasificacion que fue formulada sobre aspectos anatomicos sugiere un indice de 1 a

5 tomando en cuenta la severidad de las lesiones rectales *°.

Clasificacion AAST de traumatismos del recto

Calificacion Tipo delesion Descripcion

I Hematoma Contusién o hematoma sin devascularizacion
Laceracion Laceracion de espesor parcial

1T Laceracién Laceracion < 50% o circunferencia

I Laceracién Laceracion > 50% de la circunferencia

v Laceracién Laceracion de espesor total con extension al peritoneo

A Vascular segmento desvascularizado

llustracion 1. Clasifica3cion AAST de traumatismos de recto

Tomado de: Saldarriaga LG, PalaiosRodriguez HE, Pino LF, Gonzéalez HA, Caicedo Y,
Capre J. CaicedoHolguin I, Galloego LM, Garcia A, Rodriguez-Holguin F, Salcedo A,
Serna JJ, Herrera MA, Parra MW, Ordofiez CA. Kestenberg-Himelfarb A. Rectal damage
control: when to do and not to do. Colomb Méd (Cali), 2021; 52(2):e4124776 http://doi.
0rg/10.25100/cm.v52i2.4776

Basandonos en el lugar de la lesion, las lesiones rectales también se pueden clasificar en

dos grupos: trauma del recto extraperitoneal y trauma del recto intraperitoneal 2.

Una manera mas sencilla de catalogar las lesiones rectales es clasificarlas como

destructivas o no destructivas, las destructivas son las que necesitan de forma obligatoria
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la reseccion de la zona afectada, en cambio las no destructivas no necesitan de la reseccion

para ser tratadas °.

DIAGNOSTICO
FAST

En un paciente politraumatizado la ecografia para trauma denominada (FAST) es el
estandar en este tipo de atenciones, ya que permite al operador evaluar de manera

simultanea junto a otros parametros en la evaluacion primaria .

Posee 4 vistas en donde la ubicacién suprapubica nos permite observar el fondo de saco
de Douglas la cual es importante para descartar un trauma penetrante de recto ya que la
presencia de liquido en esta cavidad seria indicativo de sangrado intraabdominal, ascitis,

hemoperitoneo o perforacion de viscera hueca *.

Para determinar liquido intraabdominal se debe contar con un minimo de 200 ml por lo
que se ha determinado que un examen FAST tiene un 69.8 % de sensibilidad y un 92.1 %

de especificidad .

Exploracion rectal

Se debe analizar si existe lesiones palpables en la mucosa y presencia de sangre en el
guante. El tacto rectal posee una sensibilidad del 33 al 52 % si lo comparamos con los
hallazgos quirdrgicos, por ende, no debe tomarse como un metodo diagndstico definitivo

para este tipo de lesiones .

TAC

La TAC helicoidal multicorte es el método de imagen principal para examinar el
traumatismo rectal y deberia ejecutarse rutinariamente, si el paciente se encuentra
clinicamente estable ante sospecha de perforacion rectal ya que posee una sensibilidad
del 100 % y una especificidad de 96 % cuando se efectla con triple contraste (oral,

intravenoso y rectal) 2.

Sigmoidoscopia

No existen estudios importantes que hayan investigado el valor diagnostico de la
sigmoidoscopia en sospecha de lesiones rectales, ademas, existe un estudio retrospectivo
en el que se determino la sensibilidad para las lesiones rectales intra y extraperitoneales
de 58% y 88% en donde utilizaron sigmoidoscopio rigido en comparacion con los
hallazgos operatorios *'.
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La sigmoidoscopia no debe ser la unica modalidad para diagnosticar lesiones rectales,
pero puede complementar una TAC no concluyente de modo que se pueda evaluar la
posibilidad de realizar una sutura primaria en lesiones extraperitoneales y garantizar que
no se pase por alto una lesion intra/extraperitoneal combinada al momento de realizar una

cirugia 8.

TRATAMIENTO
El manejo terapéutico de los pacientes con trauma de recto se basa en la zona anatomica

lesionada y en la estabilidad hemodinamica del mismo °.

Al momento que el paciente ingresa al centro de salud se deben colocar al menos dos vias
periféricas, para hidratar al paciente y para que una de esas vias sea destinada a la
medicion de la presion venosa central, ademas, se debera administrar antibioticoterapia

de amplio espectro y la vacuna antitetanica dependiendo del caso .

La primera accion a realizar sera la aplicacion de las medidas generales para el soporte
vital y en el caso de un paciente politraumatizado se debera realizar la reanimacion
correspondiente, es decir, los pacientes que presenten shock hemorragico acompariado de
la triada letal (hipotermia, coagulopatia y acidosis metabdlica) seran atendidos bajo

criterios de reanimacion y la posterior cirugia para controlar los dafios 2.

El tratamiento de las lesiones rectales traumaticas depende de si la lesion se localiza intra

0 extraperitonealmente 7.

Lesiones rectales intraperitoneales
Debido al revestimiento peritoneal, las lesiones rectales intraperitoneales probablemente
deban tratarse como lesiones traumaticas del colon, es decir, con sutura primaria de la

lesion y sin la creacion de un estoma 17,

De manera general, las lesiones intraperitoneales pueden ser tratadas como a las lesiones

del colon, a pesar de ello, el manejo va a depender del grado de destruccion de los tejidos
8

Las lesiones destructivas que comprometan mas del 25% de la circunferencia del recto
precisan de reseccion del tejido dafiado y la anastomosis, en cambio las lesiones no
destructivas que comprometen menos del 25% de la circunferencia del 6rgano pueden ser

tratadas de forma primaria 8.
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Se recomienda suturar las lesiones rectales intraperitoneales y si hay una gran pérdida de

sustancia se debe realizar reseccion con anastomosis primaria .

Se ha demostrado que la derivacion mediante ostomia no brinda beneficios importantes
en pacientes con este tipo de lesiones, aunque esto es debatible si el paciente esta
clinicamente inestable, con la triada letal o requiera transfusiones sanguineas

abundantes 2.

1. REPARACION PRIMARIA
Se realiza a través de sutura simple o reseccidn con anastomosis con o sin colostomia de

proteccion Y.

1.1 Cierre simple
Se realiza en lesiones rectales no destructivas (Grado 1y 2 de Flint) (figura 2). Para dicho
procedimiento se precisa de la reseccion de los bordes de la lesion hasta lograr revitalizar
los tejidos 8.

Sistema de escala para el traumatismo de colon (Colon Injury Scale) de Flint

" L Lesiones Situacion Retardo
Grado Lesion Contaminacion asociadas hemodinamica tratamiento
| Contusidn o laceracién parcial Minima No Discreta inestabilidad <6h
] Perforacion transfixiante Moderada Si Inestabilidad hemodindmica 6-12h
1 Pérdida de tejido Intensa Si Shock >12h

llustracion 2. Escala de Flint

Tomado de: Torres Alcala JT. Traumatismos anorrectales. Protocolo de actuacion. Cir
Andal. 2018;29(4):462-66.

1.2 Sutura simple y colostomia proximal
Se realiza utilizando la misma técnica y bajo las mismas indicaciones que la sutura
primaria cuando existen dudas al utilizar el cierre simple se debe desfuncionalizar la

porcion suturada a través de una colostomia cercana a la zona afectada y posterior drenaje
19

2. RESECCION

2.1 Reseccidn y anastomosis con o sin colostomia de proteccion
Esta indicada en las lesiones rectales destructivas correspondientes al grado 3 de Flint
(Figura 2), debido al tamafio y a las caracteristicas que presenta la herida, las cuales

conllevan a la reseccion de la porcion superior del recto 2.
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2.2 Reseccion y operacién de Hartman

Cuando las caracteristicas de la lesion y las condiciones locales requieren la reseccion de
la zona lesionada y esta contraindicado restaurar el transito intestinal se aborda a través
de la exteriorizacién del cabo proximal funcionante y el cierre del mufion rectal a través
del método de Hartmann. El transito intestinal podra restaurarse después los 6 meses de

la primera intervencion quirdrgica 2L,

Trauma de recto |

Recto ¢Intraperitoneal o Recto

intrapentoneal extraperitoneal? extraperitoneal
Lesion destructiva Lesién no destructiva Lesion destructiva Lesion no destructiva
= 25% de la <25% de la = 25% de la < 25%de la
circunferencia circunferencia circunferencia circunferencia
Fsa iy T FTETE ¢lnestable? o Mangjo Reparacion
i g,F_ractura ) Comamrlrnauon expeclante primaria si es
2 compleja de pelvis? de tejidos accesible,
c‘ré-'g';l de control ¢Compromiso del blandos con o sin
e dafios con esfinter anal? presacros y derivacion
derivacion fecal £ Compromiso pararrectales
vascular?
Derivacion fecal Drenaje
con ostomia presacro

llustracion 3. Algoritmo de manejo quirurgico de lesiones de recto intraperitoneal y extraperitoneal

Tomado de: Martinez-Hincapié C, Sierra-Jaramillo JI, Carvajal-L6pez A, Salazar-Ochoa
S, Posada-Moreno P, Llano-Herrera M. Trauma de recto penetrante: revision de tema.
Rev Colomb Cir. 2022;37:469-79. https://doi.org/10.30944/20117582.941
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CONCLUSIONES

El recto tiene caracteristicas anatdmicas importantes ya sea por su ubicacion y por
como esta relacionado con otros Organos cercanos y de esta manera el
conocimiento adecuado de la anatomia de dicho 6rgano le ayudaré al cirujano a
Ilevar a cabo un adecuado manejo terapéutico.

Debido a la anatomia del recto, el diagnostico y el tratamiento de una lesién en
dicho 6rgano resulta ser un desafio y estan basados en estudios retrospectivos de
las guerras militares, por lo tanto, se debe actuar dependiendo el mecanismo del
trauma y tomando en cuenta las lesiones en drganos adyacentes.

Las lesiones del recto se asocian principalmente a traumas provocados por
proyectiles de arma de fuego, los empalamientos y los traumatismos en la pelvis
de alta energia.

Los traumas de recto no son frecuentes, pero frecuentemente esta asociado a otras
lesiones graves y ademas poseen tasas de morbilidad y mortalidad elevadas. Lo
primero que se debe realizar son las medidas generales para el soporte vital del
paciente y su posterior reanimacion y estabilizacion.

En cuanto al diagnostico del trauma rectal se ha utilizado tradicionalmente el
examen rectal para buscar si existe alguna lesion en la mucosa en conjunto con la
presencia de sangre en el guante, pero este examen es el menos seguro para definir
una lesién en el recto por lo tanto debe complementarse con otros examenes

Se recomienda el uso de una tomografia con contraste intravenoso en pacientes
que se encuentran estables, ademas dicho examen puede complementarse con una
sigmoidoscopia en caso de duda.

El tratamiento no es especifico ya que va a depender en gran parte de la condicion
en la que se encuentre el paciente y la zona anatémica del recto que esté afectada,
las lesiones intraperitoneales pueden manejarse como una lesion en el colon, con
una sutura primaria y sin estoma o también se pueden utilizar otras técnicas como
la sutura simple y colostomia proximal, reseccion y anastomosis con 0 sin

colostomia de proteccion o la reseccién y operacion de Hartman.
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