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Resumen

Introduccion: La alteracion de la sensibilidad rectal puede comprometer la evacuacion y/o la
continencia. La hiposensibilidad rectal (HSR) se puede valorar con manometria anorrectal de alta
resolucion (MAAR) aunque el barostato es la técnica de eleccidn. El barostato rapido (Rapid Barostat
Bag,RBB; Mui®) permite evaluar de forma sencilla la capacidad de reservorio y la percepcion rectal.

Objetivos: Determinar la capacidad, complianza y la sensibilidad rectal obtenidas con RBB en
pacientes con HSR grave en MAAR comparado con un grupo control e investigar patologias y
farmacos asociados.

Métodos: 52 pacientes con HSR grave (no percepcion de urgencia/disconfort) y 20 sujetos sanos.
De los pacientes, 41 (78,8%) mujeres y 11(21,2%) hombres; edad media: 57,7 anos (DE 16,7). En el
grupo control, 11 (55%) mujeres y 9 (45%) hombres. En el estudio con RBB se registraron capacidad
y complianza rectal, volumen de la primera sensacion, urgencia y disconfort.

Resultados: Se confirmé HSR en el 90,4% de los pacientes. El estrefiimiento fue el sintoma mas
frecuente en 33 (63,5%) pacientes, en 11 (21,4%) incontinencia fecal y en 8 (15,4%) ambos. Las
patologias y los farmacos asociados con HSR se expresan en la tabla 1. El estrefiimiento funcional se
diagnostico en 70,7% de los pacientes y el consumo de faArmacos con repercusion en la sensibilidad
en 42,3%. Los valores obtenidos con RBB se presentan en la tabla 2. La complianza rectal y volumen
necesario para alcanzar las distintas sensaciones en pacientes con hiposensibilidad rectal son
mayores que en sujetos sanos.
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Patol ogias previas

Intestino neurogeno 23.1%
(12/52)

-Lesiénsupraconal 25%

-Lesiéninfracoral 25%

-Enfermedad neuromuscular 167%

-Neuropatiaper férica 8.3%

Cirvgiaand 19.23%
(10/52)

Cirugiapélica 26.92%
(14/52)

Mujeres can antecedente de parto vagind instrumentalizado 2 §4512}%

Consumo cronico de farmacos con polencial repercusion sobre la 42.3%

sensibilidad viscerd (22/52)
Antiepiléoticos 27.3%
Antidepresivos 27.3%
Opidceos 91%
Combinaciones delos anieriores 36.2%
Foma de presentacion (sintoma predominante) '
Estrefiimiento cronico 78.8%
(41/52)
-Funciomal 70.7%
-Sll185%
-Disinergia defecatoria 24.4%
Incantinencia fecd 36.5%
(19/52)
-Pasivad42.1%
-Urgenda263%
-Mita21.1%
Sailing 10.5%

*En 7 pa dentes (14% coexistieron estrefiim iento ein cont inencia fecal.

Tabla 1.

Valores absolutos:
Pacientescon hiposensibiidad Valores normales (Cirizade los Valores normales (Sauter

rectalen MAR-AR(n=52) Rios?) (n=20) et aF) (n=26)

Media + DS Media +DS Media+ DS
Capacidad rectal (ml) 264.38+8.73 1547 67 388:108

Capacidad rectal [mmHg) 3556+1106 2805 +9.99
Complianza rectal (ml/ mmHg) 8,18+3.64 5.5+2.683
Primera sensacion 17975+103.03 5714338 97461

Urgencia® 27222+113.97 11836 £55.78 240£83
Disconfort® 307.72+98.55 163.45 +6496 378111

Valores como porcentaje de |a capacidad rectal:

Pacientescon hiposensibiidad Valores normales

Valores normales (Cirizade los

rectalen MAR-AR(n=52) Rios) (n=20) (Sauter) (n=26)
Media + DS Media +DS Media+ DS
Primera sensacién 67.77%t23.98 375% 1726 27%17
Urgencia* 102.58%+195 7935+ 2044 62415
Disconfort® 119.91%+1929 110.85 +19.86 98414

*2 pacientes no alcanzaron urgencia defecatoria ni disconfort y 4 no alcanzaron disconfort.
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Tabla 2

Conclusiones: La causa mas frecuente de HSR fue el antecedente de cirugia pélvica seguida del
intestino neurdgeno. La asociacién de estrefiimiento funcional sin alteraciéon neuroldgica e HSR fue
muy frecuente, asi como el consumo de farmacos con potencial repercusion sobre la sensibilidad
rectal. E]l RBB permite confirmar y analizar de forma sencilla y mas precisa la hiposensibilidad rectal

detectada en MAAR.
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