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Introduccion

Los trastornos anorrectales afectan a 15% a 20% de la pobla-
cion y la mayoria de éstos es consecuencia de alteraciones
neuromusculares del piso pélvico y sus estructuras adyacen-
tes'2. La complejidad de los sintomas y su fisiopatologia y la
afectacion de la calidad de vida hacen que el diagndstico y
el tratamiento del estrenimiento croénico (EC) y la inconti-
nencia fecal (IF), los dos principales trastornos anorrecta-
les, sean todavia un reto para el clinico. En el presente
documento se realiza un analisis de los trabajos destacados
respecto de la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de
los trastornos anorrectales presentados en la Semana de En-
fermedades Digestivas 2012 (DDW: Digestive Disease Week)
en la ciudad de San Diego, California, Estados Unidos.

Epidemiologia

La enfermedad hemorroidal es una afeccion anorrectal muy
frecuente, pero quizas es la menos estudiada desde el punto
de vista epidemiologico. Miner et al." presentaron un estu-
dio excepcional al respecto y en su introduccion puntualizan
que el Ultimo estudio de este tipo se realizo en 1989. Con la
finalidad de evaluar la prevalencia, llevaron a cabo un estu-
dio que tomo una muestra representativa de la poblacion
estadounidense y encuestaron por via electrénica a 14,512
sujetos. El porcentaje de respuesta fue de 70.3% (10,202) y

se determind que 11% sefald haber sufrido hemorroides en
los ultimos dos afos, 9.7% en el Ultimo afo, 6% en el ultimo
mes y 2.9% el dia que fueron encuestados. La edad prome-
dio de los sujetos fue de 49 anos, 55% correspondio a mu-
jeres'y 77% a anglosajones. Hasta el 85% utiliza farmacos sin
prescripcion médica y sélo 10.5% se sometio a procedimien-
tos especificos para el tratamiento de las hemorroides. De
estos individuos, 60% se trataron de modo quirurgico, 30%
con ligadura hemorroidal y el 10% restante con esclerotera-
pia. Los datos de este estudio son sumamente interesantes,
si bien la generalizacion de los datos debe tomarse con pre-
caucion.

Fisiologia anorrectal

El mecanismo de la defecacion es un proceso muy complejo
resultado de la combinacidon y sincronia de reflejos neuro-
musculares provenientes del esfinter anal interno, el esfin-
ter anal externo y el mdsculo puborrectal. Mediante la
sonda de imagenes luminales funcionales (functional lumen
imaging probe, FLIP), Alqudah et al.? evaluaron los cambios
funcionales en el canal anal durante la maniobra de pujo en
20 voluntarios sanos. Con esta tecnologia, los autores de-
muestran que el patrén de pujo es completamente diferen-
te entre hombres y mujeres. En los primeros, el pujo induce
una elevacion de la presion que tres segundos después pro-
duce relajacion del puborrectal y el esfinter anal externo,
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mientras que en las mujeres el aumento de presion y la re-
lajacion muscular suceden al mismo tiempo. La relajacion
del canal anal es menor en mujeres que en hombres (p =
0.001). Estos datos se suman a los obtenidos por manome-
tria anorrectal y ultrasonido intraanal respecto de las di-
ferencias anatomicas y por ende distintos mecanismos
fisiologicos en la continencia entre hombres y mujeres.

Fisiopatologia

Las ondas anales ultralentas (anal ultraslow waves, AUSW)
representan fluctuaciones regulares en la amplitud de la
presion del canal anal que ocurren con una frecuencia < 2
seg (figura 1). Estas ondas rara vez se observan en volunta-
rios sanos y se han vinculado con diversos trastornos
anorrectales, como fisura anal, hemorroides y proctalgia fu-
gaz. Hasta el momento, la caracterizacion de estas ondas se
habia realizado con equipos de manometria convencional.
El grupo del autor?, mediante el sistema de manometria
anorrectal de alta definicion (MAAD) y una sonda de 256 sen-
sores evaluo la presencia de AUSW en 12 pacientes (ocho
mujeres y edad promedio de 48 anos) con proctalgia fugaz
de acuerdo con los criterios de Roma Il y 12 controles sanos
(ocho mujeres, edad promedio de 46 ahos). Gracias a la
MAAR;, en 9/12 (75%) pacientes se detectaron AUSW en com-
paracion con 3/12 (25%) controles sanos (figura 1). Los pa-
cientes con proctalgia tuvieron presion basal en reposo
mayor (112 mmHg vs 86 mmHg, p = 0.001), mas nimero de
AUSW en cinco minutos (5.5 vs 3.5, p = 0.03), y mayor con-
traccion de estas ondas (1,117 vs 814, p = 0.01) respecto de
los controles. En este estudio se concluyd que los sujetos
con proctalgia fugaz tienen un estado de hipercontractili-
dad relacionado con las AUSW y que se necesitan mas estu-
dios para determinar si esto tiene un papel fisiopatologico o
representa un epifendmeno.

Diagnéstico

Las pruebas neurofisiologicas que evaluan la funcionalidad
del anorrecto proveen informacion muy importante respec-
to de los mecanismos fisiopatologicos que intervienen en la

Figura 1 Presencia de ondas anales ultralentas detectadas por
manometria convencional (A) y manometria de alta definicion
(B). (Imagenes originales, Dr. José Maria Remes Troche.)

génesis de la incontinencia fecal, disinergia del piso pélvi-
co, hiposensibilidad o hipersensibilidad rectal y neuropatia
pélvica*. En éstas, la manometria anorrectal se considera el
estandar de oro y las modificaciones en el software y las
sondas han permitido la creacion de nuevos sistemas como
la manometria de alta resolucion (MAAR) y la MAAD. Pese a
que estos sistemas ya se comercializan, una critica impor-
tante es la ausencia de valores “normales” con estas tecno-
logias. En la presente DDW se presentaron tres trabajos en
voluntarios sanos para establecer estos valores. Uno utilizo
el sistema de MAAD de Given (Given, Yogneam, Israel)®, otro el
sistema MAAR de Given (Given, Yogneam, Israel)® y otro mas
el sistema de MAAR de MMS (Medical Measurements Sys-
tems, Amsterdam, Holanda)’. Como era de esperarse, en los
tres estudios el nUmero de sujetos es pequeno, no se esta-
blecen limites de acuerdo con la edad y los valores varian
entre uno y otro estudio debido a las diferencias de los di-
versos sistemas. Desde luego, se necesitan mas estudios,
aunque estas nuevas tecnologias se han aplicado para el
conocimiento del papel que tienen las estructuras anatomi-
cas no evaluadas con otros sistemas como el puborrectal.

Un estudio que resulté muy interesante fue el que presen-
to Videlcok et al.?, quienes realizaron un meta-analisis de
94 estudios clinicos acerca de las pruebas utilizadas para
establecer el diagnostico de disfuncion del piso pélvico en
EC. De una busqueda inicial de 1,652 resimenes, se analiza-
ron 94 trabajos, la mayoria de ellos provenientes de las pu-
blicaciones quirurgicas (53%) y realizadas en Estados Unidos.
La prevalencia global de disinergia, considerando todas las
pruebas diagndsticas, fue de 34% (IC 95%, 29-38%), la preva-
lencia mas baja fue la informada cuando se utiliza la defe-
cografia, 24% (IC 95%, 20-29) y la mas alta cuando se usa la
manometria anorrectal, 49% (IC 95%, 40-58). De acuerdo
con este estudio, la disinergia es una anomalia frecuente en
el EC; la probabilidad de deteccion depende de la prueba, el
tipo de paciente y la region geografica.

Tratamiento

De las multiples terapias que existen para la IF, la estimula-
cion de los nervios sacros (ENS) ha mostrado ser efectiva
para los casos refractarios al tratamiento médico y tera-
pia con biorretroalimentacion (TBR). Sin embargo, la in-
formacion acerca de la efectividad de este tratamiento es
limitada. Damon et al.® presentaron una serie de 119 (seis
hombres, edad promedio de la cohorte de 61 afos) pacien-
tes consecutivos tratados con ENS en un centro de tercer
nivel en Lyon, Francia. Después del periodo de implanta-
cion, los sujetos se evaluaron al mes, seis y 12 meses con la
escala de incontinencia fecal de Jorge-Wexner, el cuestio-
nario de calidad de vida GIQLI y una escala tipo Likert. Se
implant6 de forma definitiva el neuroestimulador a 91%
de los sujetos (102), el periodo promedio de seguimiento
fue de 48 (limites, 12-84) meses y en 10 casos se tuvo que
explantar el neuroestimulador, uno por dolor y nueve por
falta de efectividad. En comparacion con su evaluacion ba-
sal, en la ultima visita de seguimiento, los pacientes tuvie-
ron en promedio una puntuacion menor en la escala de
Wexner (14 vs 9, p = 0.0001), una mayor puntuacion en el
GIQLI (70 vs 87%, p = 0.05) y una mayor puntuacion en la
autoevaluacion global (20 vs 80%, p = 0.002). En este estu-
dio no fue posible identificar factores pronosticos y cabe
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destacar que, pese a la gravedad de la IF en la mayoria de
los pacientes, solo en 14% los sintomas desaparecieron por
completo.

La TBR ha mostrado sin duda ser una medida efectiva en el
tratamiento del EC, sobre todo en los sujetos que tienen
evidencia de disinergia del piso pélvico. Aunque existen va-
rios estudios aleatorizados, ninguno ha evaluado su efectivi-
dad a largo plazo'®'2, Boo et al.' evaluaron los efectos a
largo plazo y factores vinculados con respuesta con TBR en
518 sujetos consecutivos con disinergia del piso pélvico.
Trescientos setenta y tres sujetos (70%) respondieron de for-
ma inicial a la TBR (el nimero de sesiones vario de tres a 15)
mediante entrevista telefonica a los seis a 12 meses (eva-
luacion a corto plazo) y a los 18 a 90 meses (evaluacion de
largo plazo). De los 363 sujetos, 153 (42%) y 119 (34%) con-
testaron la encuesta telefénica a corto y largo plazos, res-
pectivamente. El porcentaje de respuesta con TBR a corto
plazo fue del 90% y a largo plazo fue de 91%. El Unico factor
relacionado con respuesta inmediata con TBR fue la presen-
cia de sensibilidad rectal normal, y no fue posible determi-
nar factores predictores a corto o largo plazos. Un dato
adicional de este estudio es que cuando se cuestiono acerca
de su decision si hubiera recurrencia, el 52% de los suje-
tos desearian recibir de nuevo terapia con biorretroalimen-
tacion. Hasta ahora este estudio es el que ha demostrado
efectividad a mayor plazo de la TBR.

Conclusiones

Se necesitan mas estudios epidemioldgicos de las diversas
alteraciones anorrectales. El uso de las nuevas tecnolo-
gias (FLIP, MAAR, MAAD) ha permitido un mejor entendi-
miento de la fisiologia y fisiopatologia de los trastornos
anorrectales. Sin embargo, no existe una prueba diagnos-
tica Unica en la evaluacion de la patologia anorrectales. Es-
tudios recientes han demostrado la efectividad a largo plazo
de las terapias como la TBR y la ENS.
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