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Prolaps concomitent al organelor pelvine si rectului: o revizuire narativa a abordarilor chirurgicale
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Rezumat

Prolapsul organelor pelvine (POP) si prolapsul rectal (RP) coapar frecvent ca manifestari ale unei
disfunctii globale a planseului pelvin. Aceasta revizuire narativa (1 ianuarie 2015 - 1 august 2025)
sintetizeaza managementul chirurgical al bolii concomitente, subliniind cartografierea simptomelor,
examinarea standardizata si fenotiparea ghidata de defecografia prin rezonanta magnetica nucleara
dinamica. in seriile retrospective si studiile prospective de mici dimensiuni, repararea minim invaziva
intr-o singurd sesiune, cel mai adesea sacrocolpopexie (* histeropexie) asociata cu rectopexie
ventrala, pare fezabila la pacienti atent selectionati, cu morbiditate perioperatorie similara
procedurilor izolate si imbunatatirea considerabild a simptomelor de protruzie (,,bulge”), a defecatiei
obstructive si a calitatii vietii. Principiile cheie includ planificarea multidisciplinara, disectia ventrala cu
prezervarea nervilor, utilizarea unor plase care nu se suprapun, cu peritonealizare completa, si
protocoale de recuperare acceleratd; complicatiile legate de plasd dupa rectopexie sunt rare. in seriile
recente, readmiterea la 30 de zile este de aproximativ 2-3%, iar ratele de recurenta precoce sunt de
aproximativ 10% pentru prolapsul rectal si de 5-8% pentru prolapsul apical, la aproximativ 1-2 ani; in
plus, o meta-analizd a 16.471 de pacienti nu a constatat nicio crestere a complicatiilor pe termen
scurt cu repararea concomitentd. Per total, in ciuda rezultatelor incurajatoare, heterogenitatea,
eroare de selectie si perioada limitatd de urmarire limiteaza certitudinea. Pentru rafinarea indicatiilor
si stabilirea eficacitatii sunt necesare studii de calitate superioara, comparative si cu urmarire pe
termen lung.
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