
PROLAPSO RECTAL
CASO CLÍNICO 3



Paciente felino hembra de unos 2 años 

común europeo que llega al Albergue 

Insular de Gran Canaria con prolapso 

rectal. 

Se realiza exploración rectal y se confirma 

la imposibilidad de resolverlo mediante la 

inversión del prolapso y se aprecia necrosis 

parcial del tejido.

PRESENTACIÓN



Se procede a insertar en la luz del prolapso rectal un tubo de 

recogida de muestras para cultivo. Se colocan 3 suturas de 

posición de espesor completo hasta llegar al tubo de 

muestra en patron en “u” a las 12 a las 4 y a las 8 

aproximadamente. 

Estas suturas ayudarán a la unión de los extremos que se 

suturarán en simple continua.

RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS RECTAL



La clave de esta cirugía será el 

mantener las suturas de posición 

e ir seccionando en circulo el 

área marcada a anastomosar en 

cuartos de circunferencia y 

suturando en puntos simples con 

monofilamento Monosyn Braun 

3/0 aguja atraumática. 



Completar todo el perímetro de la circunferencia con puntos de separación de 

unos 3 mm entre ellos y de 3mm de distancia entre la entrada de la aguja y el 

margen del tejido.



Soltaremos las suturas de 

posición y re-introducimos

la porción rectal 

anastamosada.

El paciente se recuperó de 

la cirugía sin 

complicaciones con dieta 

blanda y lactulosa durante 

10 días.


