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m Resumen

: oz Palabras clave:
La inyeccion de agentes de

volumen ha sido descrita
como un tratamiento util
en la incontinencia urina-
ria y fecal. Dentro de ellos,
los implantes de silicon
han mostrado beneficios
en pacientes con lesiones
del esfinter anal interno (EAI). Describimos dos
pacientes con antecedente de hemorroidectomia
y lesiones del EAI los cuales fueron sometidos a
colocacién de implantes de silicon. Los implantes
fueron colocados en el espacio interesfintérico y
en el EAI bajo guia ultrasonogréfica. La escala de

Incontinencia fe-
cal, enfermedades
rectales silicon,
lesion esfinter in-
terno, tratamiento,
México.

m Abstract

The injection of bulking Keywords:

agents has been described
as a useful treatment of uri-
nary and fecal incontinence.
Among them, silicone im-
plants have shown benefits
in patients with internal
anal sphincter (IAS) injury.
We describe two patients with a history of hemo-
rrhoidectomy and IAS injuries, which underwent
placement of silicone implants. The implants were
inserted into the intersphincteric space and the IAS
under ultrasound guidance. The Wexner continence
score fell from 17 and 19 before treatment, to 6 and

Fecal incontinen-
ce, rectal disea-
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continencia de Jorge-Wexner (JW) disminuy6 de
17 y 19 antes del tratamiento, a seis y ocho a los seis
meses de seguimiento, respectivamente. Los pa-
cientes no presentaron complicaciones post-ope-
ratorias ni migracion de los implantes. En nues-
tros pacientes, la inyeccion de implantes de silicén
proporcionaron una mejoria en la escala de conti-
nencia fecal, sin complicaciones postoperatorias,
ni migraciéon de los mismos a los seis meses de
seguimiento.

m Infroduccion

La prevalencia de la incontinencia fecal varia de
1% a 21% dependiendo de las series, y va aumen-
tando con la edad. Los pacientes pueden tener
sintomatologia que va desde el manchado de la
ropa hasta la incapacidad para controlar los movi-
mientos intestinales completos. Existen multiples
causas que contribuyen a su desarrollo, dentro de
los cuales se encuentran las obstétricas, cirugias
anorrectales, traumadticas, neuroldgicas, dafio es-
pinal, prolapso rectal y alteraciones mentales. Las
causas obstétricas y las cirugias anorrectales pre-
vias han sido descritas como las mds comunes.
Como estudio de eleccién, el ultrasonido endo-
anal ayuda a identificar de forma precisa el tipo de
lesion del esfinter. El tratamiento inicial consiste
en modificaciones de la dieta, suplementos de fi-
bra, medicamentos que aumentan el volumen de
las heces y antidiarreicos. En casos de lesiones
del esfinter externo, la esfinteroplastia con trasla-
pe es el tratamiento quirdrgico més recomendado;
sin embargo, esta cirugia no es efectiva en pacien-
tes con lesiones del esfinter interno, ni en aquellos
con lesiones multiples.!?

Se han descrito nuevos tratamientos para la
incontinencia fecal como la aplicacién de radiofre-
cuencia, la neuroestimulacién sacra y uso de esfin-
teres artificiales. Algunos de estos procedimientos
son muy caros y no se encuentran facilmente dis-
ponibles en nuestro medio.! El uso de implantes de
silicon se ha descrito como un tratamiento efectivo
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8 at six months follow up, respectively. Patients had
no postoperative complications or implants migra-
tion. In our patients, injection of silicone implants
improved fecal continence score, without postope-
rative complications or implants migration at six
month follow up.

en lesiones del esfinter anal interno (EAI), mos-
trando mejoria en las escalas de incontinencia y
calidad de vida. A continuacion, describimos dos
casos de pacientes con lesiones del esfinter interno,
que fueron sometidos a la colocacién de implantes
de silicon. Hasta nuestro conocimiento, éstos son
los dos primeros casos reportados en Norteamé-
rica de inyeccién de implantes de silicén para el
tratamiento de incontinencia secundaria a lesiones
del esfinter interno.

m Presentacion de 0s casos

Caso 1. Hombre de 34 afios de edad con antece-
dente de hemorroidectomia tipo Ferguson seis
meses previos a su padecimiento, que inicié con in-
continencia a gases y materia fecal liquida con una
frecuencia de tres veces al dia. Asimismo, referia
escurrimiento de materia fecal liquida de predomi-
nio nocturno. Recibié tratamiento con laxantes de
volumen y loperamida (2 mg, tres veces al dia) du-
rante dos meses, sin mejoria de su sintomatologia.
Se le realizé un ultrasonido endoanal de 360°, en
donde se observd una lesién anterior del esfinter
interno (Figura 1). En la manometria se informé
hipotonia de esfinter anal con presién en reposo
de 70 mmHg y en contraccion de 100 mmHg. La
incontinencia fecal fue medida por medio de la es-
cala validada de continencia de Jorge-Wexner (J-
W).3 En este paciente, su escala de continencia fue
de 17 antes de la cirugia.
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M Figura 1. Lesion anterior del esfinter anal interno.

Caso 2. Mujer de 70 anos de edad con ante-
cedente de hemorroidectomia tipo Ferguson tres
meses previos a su padecimiento, que inicié con
urgencia para la defecacién, asi como incontinen-
cia a gases, liquidos y materia fecal sélida, siete
veces por semana. También presentaba escurri-
miento nocturno diario. Recibi¢ tratamiento mé-
dico con laxantes de volumen y loperamida (2 mg,
tres veces al dia) durante tres meses sin mejoria.
El diagnéstico se hizo por medio de ultrasonido
endoanal, documentdndose una lesién posterior
del esfinter interno. En la manometria se reportd
hipotonia de esfinter anal con presién en reposo
de 76 mmHg y de contraccién de 110 mmHg. Su
escala de incontinencia de JW fue de 19, previa a
la cirugia.

Técnica quirurgica: Los pacientes tuvieron un
lavado rectal con fosfato de sodio (Fleet enema®)
una noche antes de la cirugia y una hora previa
al procedimiento. Recibieron ciprofloxacino y me-
tronidazol intravenosos previo a la intervencién
quirurgica, que se realizé bajo sedacién en qui-
réfano y en decubito lateral izquierdo, realizan-
dose ultrasonido endoanal para identificar la lesién
del esfinter interno. Después de realizar asepsia y
antisepsia del drea perianal con iodopovidona, se
inyectaron 7.5 mL de silicén en cada paciente, con
tres cartuchos de 2.5 mL cada uno (Macroplasti-
que®), bajo guia ultrasonografica en la zona de

lesion del esfinter interno, asi como en el espacio
interesfintérico (Figuras 2 y 3). En total se aplica-
ron cuatro implantes a cada uno de los pacientes,
uno en el sitio de la lesién y los otros en el espacio
interesfintérico. Los procedimientos se realizaron
sin complicaciones y ninguno de los pacientes pre-
sent6 infeccién en el sitio quirdrgico.

Seguimiento posoperatorio: Los pacientes egre-
saron en menos de 24 hrs, afebriles y con buena
tolerancia a la via oral. La evaluacién postoperato-
ria se realizé a la semana, al mes y a los seis me-
ses de la cirugia reportando escalas de continencia
de JW de siete y nueve al mes, y de seis y ocho
a los seis meses de seguimiento, para cada uno
respectivamente. Ninguno de los pacientes conti-
nud tomando laxantes de volumen ni loperamida
a los seis meses del procedimiento y presenta-
ron incontinencia a materia fecal liquida y sélida
con una frecuencia menor de una al mes. Bajo guia
ultrasonografica, no se presenté migracién de los
ocho implantes a los seis meses de seguimiento.

m Discusion

El EAI proporciona la mayor presién en reposo en
el canal anal y un dafio del mismo puede ocasio-
nar un cuadro de incontinencia fecal pasiva. La
inyeccion de agentes de volumen en el sitio del
defecto o alrededor del EAI, es una opcién via-
ble de minima invasién. Se han reportado para el
tratamiento de las lesiones del esfinter interno, la
inyeccién de grasa autéloga, pasta de politetrafluo-
roetileno, coldgeno, dcido dextrano hialurénico y
microbalones, con pobres resultados, debido a la
absorcion o migracién de los mismos.! El uso del
silicon en el tratamiento de la incontinencia uri-
naria de estrés ha llevado a la utilizacién de este
tratamiento en la incontinencia fecal con buenos
resultados y mejoria en la calidad de vida.**

En un estudio inicial de Tjandra y colaborado-
res con 82 pacientes, se compararon dos grupos a
los que se les aplicaron implantes de silicén, con y
sin guia ultrasonogréfica. En ambos grupos tanto
la continencia fecal como los pardmetros de cali-
dad de vida mejoraron significativamente a los seis
meses de seguimiento, sin migracién de los im-
plantes al mes del procedimiento. Hubo una ten-
dencia hacia mejores resultados en el grupo de
pacientes a los que se les aplicaron los implantes
con gufa ultrasonografica.* En otro estudio, de la
Portilla y colaboradores senalaron veinte pacientes
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M Figura 2. Implante anterior derecho, lateral izquierdo y posterior colo-
cados en el espacio inter-esfintérico y en el esfinter interno.

con incontinencia anal severa, los cuales fueron
sometidos a tratamiento con implantes de sili-
con colocados en el espacio submucoso sin guia
ultrasonogréfica. Los pacientes tuvieron una dis-
minucién en la escala de continencia de J-W de
13.05 (rango de cinco a 20) previo al tratamiento,
a 4.5 (rango de dos a 7.7) al mes posterior al tra-
tamiento (p = 0.005), con un incremento gradual
de 6.2 al afio (p = 0.02) y de 9.4 a los dos anos de
seguimiento (p = 0.127). El setenta por ciento
de estos pacientes presentaron prurito anal y uno de
ellos desarrolld infeccidn en el sitio del implante.
En este grupo de pacientes no hubo diferencias en
las presiones de reposo o de contraccién a los tres
meses del tratamiento, a pesar de una mejoria en
las escalas de continencia.® En nuestros pacien-
tes la aplicacién de los implantes se realizaron bajo
guia ultrasonogréfica en el espacio interesfintérico
asi como en el sitio de la lesién del esfinter inter-
no, con una mejoria notable a los seis meses de
seguimiento. A diferencia de lo reportado en otras
series, ninguno de nuestros pacientes desarroll6
infeccidn en el sitio de la colocacion de los implan-
tes durante el seguimiento posoperatorio.

En un estudio prospectivo danés, Soerensen
y colaboradores analizaron treinta y tres pacien-
tes con incontinencia anal, a los que se les inyec-
té bajo anestesia general silicon inter-esfintérico.
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M Figura 3. Dos implantes posteriores y uno lateral izquierdo colocados
en el espacio inter-esfintérico y en el esfinter interno.

Estos pacientes fueron evaluados con manometria
ano-rectal, ultrasonido endoanal y la escala de
continencia de J-W. El tiempo promedio de segui-
miento fue de 12.9 meses. En estos pacientes, la
escala de continencia se redujo de 12.7 a 104 (p =
0.02), con mejoria en la incontinencia a liquidos a
largo plazo. De todos los pacientes, seis reportaron
una mejoria significativa al final del seguimiento.
Los resultados de la manometria no se modifica-
ron excepto el volumen rectal tolerable maximo.°
Nuestros pacientes tuvieron una mejoria mds no-
table en la escala de continencia de J-W, la cual
disminuyo de 17 y 19, a seis y ocho, respectiva-
mente a los seis meses de seguimiento. Creemos
que la inyeccién del silicon en el sitio de lesién
del EAI ademas del espacio interesfintérico, puede
contribuir a tener un mayor efecto de volumen y
puede explicar los mejores resultados.

En un estudio espanol, de la Portilla y colabo-
radores analizaron quince pacientes con 44 aplica-
ciones de silicon y visualizacién de los implantes
con ultrasonido endoanal de tercera dimension.
Ellos encontraron que no hubo migracién de los
implantes en los tres primeros meses de segui-
miento, sin embargo, a los dos afios siete se per-
dieron (15.9%), y de ellos, 89% se encontraban
localizados propiamente en el sitio de aplicacién ori-
ginal. A pesar que 53% de los pacientes tuvieron
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los implantes colocados en su localizacién origi-
nal, la mayoria mejoraron su continencia a largo
plazo.” Nuestros pacientes no mostraron migracion
ni pérdida de los implantes a los seis meses de se-
guimiento. Sin embargo, serd necesario realizar
una evaluacién con un seguimiento mayor para
poder determinar si esto persiste a largo plazo.

m Conclusion

A pesar de ser la experiencia inicial con dos pa-
cientes, la aplicacion de implantes de silicon pare-
ce ser una técnica prometedora en lesiones del es-
finter interno, con una baja morbilidad y con una
notable mejoria de la incontinencia fecal a los seis
meses de seguimiento. Se requieren mds estudios
y con mayor seguimiento para poder catalogarlo

como el procedimiento de eleccién en este grupo
de pacientes.
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