CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):20

CIRUGIA 7

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-020 - RESONANCIA MAGNETICA PELVICA DINAMICA VERSUS
VIDEODEFECOGRAFIA EN EL ESTUDIO DEL SINDROME DE DEFECACION
OBSTRUCTIVA: {CONTINUA SIENDO LA VIDEODEFECOGRAFIA LA PRUEBA DE
IMAGEN DE ELECCION DESPUES DE 50 ANOS?

Martin, Gonzalo'; Garcia-Armengol, Juan’; Roig, José Vicente’; Martinez, Vicente’; Minguez, Miguel’; Espi,
Alejandro*; Mufioz, José Maria'; Gonzdlez, Francesc Xavier'

'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca; *Centro Europeo de Cirugia Colorrectal, Valencia;
’Hospital Universitario La Fe, Valencia; ‘Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Resumen

Objetivos: El sindrome de defecacion obstructiva (SDO) designa la dificultad de evacuar
satisfactoriamente el recto durante la defecaciéon. Una herramienta esencial para definirlo son los
estudios dindmicos de imagen como la videodefecografia (VD) y la resonancia magnética pélvica
dindmica (RMPD). La prueba complementaria para el estudio del SDO mas empleada actualmente es
la VD introducida en los anos 60 Burhenne et al. La RMPD supone una moderna alternativa con
multiples ventajas potenciales para el estudio del SDO. El objetivo del trabajo es realizar un estudio
prospectivo comparativo entre la VD y la RMPD en la evaluaciéon del SDO, comparando la prueba de
referencia (VD) con la prueba motivo de evaluacion (RMPD).

Métodos: Se trata de un estudio de precision diagnostica en el SDO. Precision es el grado de
concordancia entre la informacién ofrecida por la prueba diagndstica evaluada, y la ofrecida por la
prueba de referencia’. Con esta finalidad se ha empleado el indice kappa de Cohen (x) para cada
uno de los diagnosticos de DO. Una concordancia aceptable es aquella que toma un valor de kappa =
0,40 y excelente un valor superior a 0,75. La seleccion se fundamenta por la sintomatologia inicial
de DO, segun criterios Roma III. A todos se les aplica un protocolo de valoracién en consulta, basado
en una anamnesis detallada y exploracion fisica pélvica. Posteriormente se aplica un protocolo
uniforme de videodefecografia en una unidad radioldgica con el paciente en sedestacion. A todos se
les realiza un protocolo de estudio mediante RMPD en un equipo de configuracion cerrada de 1,5
Teslas en dectbito supino. Una vez terminado el proceso de evaluacion, se realiza una encuesta de
satisfaccion. Ademas del analisis de concordancia, se ha desarrollado un anadlisis estadistico
descriptivo y de validez interna.

Resultados: En los 40 pacientes incluidos desde 2009 hasta 2012, la mediana de edad es de 59,5
(35-79) anos y todos retinen criterios diagndsticos Roma III de SDO. La mayoria de los pacientes son
de sexo femenino, concretamente 38 (el 95%). El antecedente médico mas frecuente es la depresion
en 8 (20%) pacientes. La mediana de partos es de 2 (0-6). Existen 13 casos (el 32,5%) con
histerectomia. El diagnostico cinico mas frecuente es el rectocele en 22 (55%) pacientes. Los valores
del indice k para las diferentes formas de presentacién clinica del SDO son: 0,30 en el rectocele
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grado I, 0,49 en el rectocele grado II, 0,65 en el rectocele grado III, 0,88 en el anismo, 0,83 en el
prolapso rectal, 0,80 en el enterocele, 0,50 en la intususcepcion y 0,22 en la laxitud pélvica. Ademas
se han diagnosticado mediante RMPD, 18 cistoceles y 11 colpoceles. La prueba considerada mas
incomoda es la VD en el 53,8% de los casos, y la causa mas frecuente es la vergiienza en 16
individuos.

Conclusiones: La resonancia magnética pélvica dindmica podria convertirse, o incluso ser
considerada, como la prueba de imagen estandar para evaluar a los pacientes con SDO en centros
con equipos experimentados.
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