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p Imagen clínica

Disinergia del piso pélvico diagnosticada 
mediante manometría anorrectal de alta 
resolución

Abreu AT, González CB, Valdovinos MA

Mujer de 64 años, con historia de multiparidad 
(G11, P10, A1) y con estreñimiento de cinco años 
de evolución. Evacuaba tres veces por semana y 
en cada evacuación presentaba pujo excesivo de 
aproximadamente 20 minutos de duración. Sus 
heces eran escíbalos duros en 90% de las evacua-
ciones. Tenía sensación de evacuación incompleta, 
usaba laxantes de manera crónica y supositorios 
tres veces por semana. No utilizaba maniobras di-
gitales para ayudar a la evacuación. En ocasiones 
presentaba sangrado rectal escaso. Una colonosco-
pia mostró hemorroides mixtas grado II, la mucosa 
colónica fue normal y se identificaron divertículos 
aislados en sigmoides. Se realizó una manometría 
anorrectal de alta resolución, que mostró disiner-
gia del piso pélvico. 
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p Figura 1. Imagen topográfica de la presión anorrectal que muestra una 

presión en reposo promedio de 86 mmHg.



D
is

in
er

gi
a 

de
l p

is
o 

pé
lv

ic
o 

di
ag

no
st

ic
ad

a 
m

ed
ia

nt
e 

m
an

om
et

ría
 a

no
rr

ec
ta

l d
e 

al
ta

 r
es

ol
uc

ió
n

442 Rev Gastroenterol Mex, Vol. 75, Núm. 4, 2010

p Figura 2. Imagen topográfica de la presión anorrectal en contracción 

voluntaria con presión promedio de 145 mmHg.

p Figura 3. Imagen topográfica de la presión anorrectal durante la induc-

ción del reflejo rectoanal inhibitorio que muestra relajación del esfínter anal 

con la distensión rectal a balón inflado con 60 cm3 de aire.

p Figura 4. Imagen topográfica de la presión anorrectal durante el pujo 

defecatorio. Existe incremento de la presión intrarrectal y contracción 

paradójica del esfínter anal, compatible con disinergia del piso pélvico o 

anismo.


