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Diverticulo rectal como complicacion tardia
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Introduction: The STARR (Stapled Transanal Rectal Resection) technique is used to treat rectal prolapse 20950390

and obstructed defecation syndrome. Despite its benefits, complications such as rectal diverticulum, a

rare condition, may occur. Methods: We report the case of a 69-year-old female patient who underwent Corraspondencia a:
STARR ten years ago and presented with a sensation of anal fullness and defecatory difficulty. Clinical Dra. Beatriz Remezal Serrano
and imaging studies confirmed the presence of a rectal diverticulum. Surgical exploration was performed, dra.remezal@gmail.com
with resection of the diverticulum and primary closure of the mucosal defect. Results: A subcentimeter
rectal opening with a 3 cm deep diverticular sac containing fecaloid material was identified. Complete re-
section and closure with barbed sutures were successfully performed. Discussion: The post-STARR rectal
diverticulum is an exceptional complication with few reported cases. Factors such as mechanical suture
defects or alterations in wound healing may contribute to its development. Diagnosis is often delayed due
to the nonspecific nature of symptoms. Surgical treatment has proven effective in resolving obstructive
symptoms. This case highlights the importance of long-term follow-up and the need for further studies
on its management.

Keywords: STARR; rectal diverticulum; surgical complications; rectal prolapse; obstructed defecation
syndrome.
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Resumen

Introduccion: La técnica STARR (Reseccion Rectal Transanal con Grapadora) es un procedimiento
empleado para el tratamiento del prolapso rectal y el sindrome de defecacion obstructiva. A pesar de
sus beneficios, pueden presentarse complicaciones, entre ellas el diverticulo rectal, una entidad extre-
madamente rara. Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 69 afos, intervenida hace diez afios
mediante STARR, que consulta por sensacion de ocupacion anal y dificultad defecatoria. Se realizaron
estudios clinicos y radiolégicos, confirmando la presencia de un diverticulo rectal. Se llevo a cabo
una exploracion quirtirgica con reseccion del saco diverticular y cierre primario del defecto mucoso.
Resultados: Se identificé un orificio subcentimétrico con un saco diverticular de aproximadamente 3
cm de profundidad con material fecaloideo en su interior. La reseccion completa y el cierre con sutura
barbada fueron satisfactorios. Discusion: El diverticulo rectal post-STARR es una complicacion ex-
cepcional con pocos casos reportados. Factores como defectos en la sutura mecénica o alteraciones en
la cicatrizacion podrian estar implicados en su desarrollo. Su diagndstico suele ser tardio debido a la
inespecificidad de los sintomas. El tratamiento quirurgico ha demostrado ser efectivo en la resolucion
de sintomas obstructivos. Este caso enfatiza la importancia del seguimiento prolongado y la necesidad
de mas estudios sobre su manejo.

Palabras clave: STARR; diverticulo rectal; complicaciones quirurgicas; prolapso rectal; sindrome de
defecacion obstructiva.
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Introduccion

El diverticulo rectal post-STARR es una com-
plicacion excepcionalmente rara de la técnica de
reseccion rectal transanal con grapadora (STARR).
En nuestro centro, se han realizado veinte procedi-
mientos STARR en los tltimos diez afios sin ha-
berse documentado previamente esta complicacion,
lo que refuerza su excepcionalidad. La literatura
médica sobre este tema es limitada, y solo existen
unos pocos casos reportados, lo que dificulta su ca-
racterizacion epidemioldgica y clinica'”’.

El diverticulo rectal ocurre cuando una porcion
de la pared rectal, generalmente en la linea de gra-
pas, forma una protrusién debido a una debilidad del
tejido cicatricial. Esta alteracion puede generar sin-
tomas obstructivos como atrapamiento de material
fecal, sensacion de ocupacion y dificultad para la
defecacion®®. Su diagnostico suele ser tardio debido
a su presentacion clinica inespecifica y a la falta de
criterios establecidos para su deteccion®.

Sciaudone et al’, reportaron un caso similar,
destacando la dificultad diagnostica debido a la
variabilidad de la sintomatologia. Pellino et al®,
describieron la ruptura gradual de la linea de grapas
como un posible mecanismo fisiopatologico en la
aparicion del sindrome de bolsillo multidiverticular.
Segun revisiones de complicaciones post-STARR, la
incidencia de esta alteracion no ha sido cuantificada
con precision, pero se considera una complicacion
excepcional en comparacion con otras secuelas
como estenosis rectal, urgencia defecatoria y dolor
pélvico'**. En un analisis de complicaciones post-
STARR, Jongen et al’>, documentaron la necesidad
de reintervencion en algunos casos debido a defec-
tos anatomicos persistentes.

La técnica STARR se desarrolld para tratar
el prolapso rectal, el rectocele y el sindrome de
defecacion obstructiva, y consiste en la reseccion
del tejido rectal redundante y su posterior grapado.
Entre sus beneficios destacan una recuperacion
mas rapida y menor dolor postoperatorio, lo que
la convierte en una opcion terapéutica atractiva'?,
Sin embargo, no esta exenta de riesgos y compli-
caciones, entre las que se incluyen rectorragia,
estenosis rectal, dolor anorrectal y pélvico, ur-
gencia defecatoria, incontinencia fecal y fistula
rectovaginal. En casos excepcionales, como el que
presentamos, puede desarrollarse un diverticulo
rectal post-STARR, cuyo manejo y prevencion
requieren mayor estudio®¢%1°,

Dado el escaso numero de reportes sobre esta
complicacion, este caso aporta informacion rele-
vante sobre su diagndstico y abordaje terapéuti-

Rev. Cir. 2025;77(4):417-420

co, enfatizando la necesidad de un seguimiento
postoperatorio prolongado en pacientes sometidos
a STARR.

Caso Clinico

Nuestro objetivo es presentar un caso clinico en
el que una paciente desarrollé un diverticulo rectal
como complicacion tardia de la técnica de STARR,
diez aflos después de la intervencion.

Mujer de 69 afos sin antecedentes de interés,
operada hace diez afos de rectocele mediante la
técnica de STARR. Acude a consultas de Cirugia
General para valoracion por sensacion de ocupacion
de canal anal y dificultad para defecacion, siendo
necesaria la digitacion.

En la exploracion, se evidencié un rectocele
moderado. A unos 6 cm del margen anal, se palpd
el anillo de grapas de la técnica previa, y en la cara
posterolateral izquierda se identifico una lesion dura
y movil de 4cm, visible como impronta submucosa
mediante anoscopia.

Se solicitaron como pruebas complementarias
una colonoscopia, sin hallazgos relevantes; un TC
abdomino-pélvico (Figura 1), en el que se describia
un saco diverticular de 2,8 cm en la pared posterior
del recto con contenido fecal; y una RM pélvica, en
la que se identifica un diverticulo posterior en el ter-
cio distal del recto con material fecal en su interior.

~_ [
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Figura 1. TC abdomino-pelvico en corte axial en el que se aprecia suturas de recto inferior
(flecha azul) y presencia de diverticulo en pared posterior con contenido fecal (flecha roja).
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Dados los hallazgos, se decidié exploracion
quirurgica tras preparacion dietética y con enemas.

Se realiz exploracion bajo anestesia general
objetivandose orificio rectal subcentimétrico a
4cm de linea pectinea. Tras ampliacion del mismo,
se evidencid un saco diverticular de unos 3cm de
profundidad con material fecaloideo en su interior.
Tras su extraccion, se realizo reseccion completa de
la pared diverticular hasta llegar al cuello de este y
se cerro el defecto de mucosa con sutura barbada
(Figura 2).

El diverticulo rectal como complicacion tardia
de la técnica STARR es una condicion infrecuente
cuya aparicion podria estar relacionada con defec-
tos en la linea de sutura mecanica, generando un

area de debilidad en la pared rectal susceptible a
la distension bajo la presion fecal'. Factores in-
dividuales como alteraciones en la cicatrizacion,
hipotonia del suelo pélvico y defectos de colage-
nogénesis podrian predisponer a esta complicacion,
aunque su fisiopatologia no estd completamente
establecida®’.

El manejo quirtrgico del diverticulo rectal
post-STARR debe individualizarse segiin su ta-
mafio, sintomatologia y repercusion clinica. Se
han descrito distintas estrategias terapéuticas en la
literatura. La reseccidn transanal del diverticulo,
técnica utilizada en este caso, ha demostrado ser
efectiva en la resolucion de sintomas obstructi-
vos’. Otra alternativa es el curetaje con colgajo de
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Figura 2. Intervencion quirdrgica en la que se objetiva: A. Visualizacién de diverticulo rectal. B. Individualizaciéon de diverticulo rectal. C. Resecciéon de pared diver-

ticular hasta cuello de este D. Cierre de defecto con sutura barbada.
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avance rectal, descrito por Boffi®, utilizado en casos
de estenosis asociada o defectos mas amplios. En
defectos estructurales extensos, se ha propuesto la
revision con grapadora (re-STARR) como técnica
de remodelacion del recto, aunque con resultados
variables®. En situaciones severas con alteraciones
funcionales significativas, se ha documentado la
reseccion anterior baja, si bien esta alternativa se
reserva para casos excepcionales'®. La eleccion
de la técnica depende de la evaluacion clinica y
radiologica, priorizando abordajes minimamente
invasivos siempre que sea posible.

Este caso resalta la importancia del seguimiento a
largo plazo en pacientes sometidos a la técnica STA-
RR, permitiendo la deteccion y manejo oportuno
de sintomas como estitiquez, disquecia y retencion
de heces. Asimismo, subraya la necesidad de una
evaluacion preoperatoria exhaustiva para optimizar
la seleccion de pacientes y mejorar los resultados
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