Tacto Rectal
 El examen físico en cirugía no se ha completado si no se realiza el tacto rectal, ya que es esencial para el diagnóstico de algunas de las afecciones que causan abdomen agudo quirúrgico.
 A continuación presentamos las diferentes maneras que se pueden adoptar para la realización del tacto rectal.
 Posición del paciente:  El examen se realizará con el paciente colocado en una de las tres posiciones que enumeraremos a continuación; cada una de ellas tiene sus ventajas y su especial aplicación.
1. Posición genupectoral (plegaria mahometana). Se empleará como norma general en el hombre. Es particularmente eficaz cuando se va a palpar la próstata y las vesículas seminales, y es insuperable cuando se trata de realizar un examen detenido del recto. 

2. Decúbito lateral (Sims). Es el que se emplea generalmente en la mujer. También se usa en ambos sexos si el paciente guarda cama. 

3. Decúbito dorsal. Esta posición en la que se flexiona la pierna derecha deberá reservarse para los casos en que el sujeto experimente un intenso dolor y todo movimiento le esté contraindicado. Tiene una particular aplicación en los casos de abdomen agudo ya que permite bastante bien el acceso al fondo de saco de Douglas (generalmente el punto más importante del examen). Esta posición es también de útil aplicación en los casos de palpación bimanual. El dedo índice introducido en el recto actúa en conjunción con la otra mano que yace sobre el abdomen. Algunos procesos situados en una posición muy alta del recto colocados fuera del alcance de los otros métodos, suelen palparse mediante esta maniobra. 

Técnica del Tacto Rectal
 Unos de los factores más importante, si se quiere realizar un tacto rectal eficaz, es que éste debe ser un  proceso indoloro, esto se puede lograr en gran parte mediante una técnica apropiada. Siempre se deberá advertir al paciente de lo que se va a hacer. 
 El dedo enguantado deberá ser untado con lubricante. El pulpejo del índice se coloca de plano sobre el reborde anal y se efectúa una firme presión hasta que se aprecia que el esfínter cede. Luego, mediante un movimiento rotatorio, se introduce lentamente el dedo. 
 Si se encuentra que el recto está lleno de heces endurecidas, lo más prudente será suspender el examen (al menos que el caso sea urgente).
 Mediante el tacto rectal podemos determinar si existe dolor en alguna de las paredes del recto, si hay sangramiento activo o melena, si realmente lo que hemos palpado son heces endurecidas (fecaloma) u otra alteración.
 De manera general, cuando se realiza el tacto rectal, debe buscarse:
 En el hombre.
1.      Pared anterior
· Próstata, lóbulo derecho e izquierdo 
· Vesículas seminales 
· Fondo de saco rectovesical 
2.      Pared lateral izquierda
3.      Pared lateral derecha
4.      Hacia arriba hasta donde se pueda alcanzar
5.      Posteriormente
· Concavidad del sacro 
· Cóccix 
 En la mujer.
1.      Cuello del útero
2.      Fondo de saco de Douglas
3.      Pared lateral izquierda
4.      Pared lateral derecha
5.      Hacia arriba hasta donde se pueda
6.      Posteriormente
· Concavidad del sacro 
· Cóccix 
