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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El objetivo principal del estudio fue la aplicacién de una clasificacién de
Recibido el 15 de abril de 2009 gravedad de las lesiones esfinterianas halladas en ecografias endoanales mediante el
Aceptado el 16 de mayo de 2009 sistema de puntuacién de Starck en pacientes con incontinencia fecal (IF).

On-line el 19 de agosto de 2009 Material y métodos: Se analizaron los datos de 133 enfermos con IF, en los que se describi6 la
Palabras clave: presencia ecogréfica de lesiones esfinterianas, y su puntuacién segin el sistema de Starck.
Incontinencia fecal Este sistema asigna un valor entre 0 y 16 puntos a la lesién detectada segin su gravedad en
Ecografia endoanal los 3 ejes del espacio del canal anal. Se estudié también la relacién entre la gravedad de
Puntuacién de Starck estas lesiones, el sexo, la edad de los pacientes y los hallazgos de la manometria anorrectal.
Lesién esfinteriana anal Resultados: Ochenta y tres pacientes (62,4%) presentaron algin tipo de lesién esfinteriana.

Estas lesiones no se asociaron de manera significativa al sexo de los pacientes (p = 0,172),
aunque si se presentaron en edades mas tempranas (p = 0,028). La gravedad de las lesiones
segun Starck no se correlacioné con el sexo (p =0,327) ni con la edad (p = 0,350) de los
pacientes. Los pacientes con lesiones ecograficas mds graves presentaron una menor
presién anal basal (p = 0,008) y de contraccién voluntaria (p = 0,011) en la manometria
anorrectal.
Conclusiones: La presencia ecografica de lesiones en el complejo esfinteriano en pacientes
con IF se pudo caracterizar con el sistema de puntuacién de Starck. La gravedad de las
lesiones se correlacioné con los valores de la manometria anorrectal.
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ABSTRACT

Introduction: The main aim of the study was to apply a severity classification of sphincter
lesions detected by endoanal ultrasound using Starck score in patients who suffered faecal
incontinence.
Material and method: Data were analysed on 133 patients with faecal incontinence. Those in
whom anal sphincter lesions were detected by endoanal ultrasound are described and their
corresponding scores according to Starck classification calculated. This system scores
severity of detected sphincter lesions from 0 to 16, involving the three axes of the anal
canal. Patient demographic characteristics and anorectal manometry results were also
analysed. The relationship between this score, patient gender and age, and anorectal
manometric results were also analysed.
Results: A total of 83 (62.4%) patients had some type of anal sphincter lesion. The presence
of sphincter defects was not related to gender (P = 0.172), although it did correlate with
younger ages (P = 0.028). The severity of anal sphincter damage by Starck score did not
show significant correlation to gender (P = 0.327) or to the age (P = 0.350) of patients.
However, a significant correlation was detected between Starck score and anal resting
pressure (P = 0.008) or anorectal squeeze pressure (P = 0.011).
Conclusions: The presence of anal sphincter injuries could be well defined by Starck score in
patients with faecal incontinence. Severity of damage scored by Starck correlated with
anorectal manometric results.

© 2009 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La pérdida recurrente e involuntaria de material fecal o gases
tras adquirir la capacidad de continencia define a la
incontinencia fecal (IF)'. Se trata de un problema médico
que puede afectar hasta a un 2% de la poblacién general®®.
Esta prevalencia podria llegar a ser mas elevada pues los
pacientes que la presentan, por angustia, vergiienza o miedo,
no manifiestan los sintomas a su médico de referencia. La IF,
por tanto, puede considerarse un verdadero problema de
salud publica, y representa un problema fisico, psicolégico y
social*”.

La continencia fecal depende de la compleja relacién entre
el aparato esfinteriano anal, la capacidad de reservorio del
recto a través de la complianza rectal, la adecuada funcién
neurolégica y la consistencia de las heces®. La etiologia de la
IF, por tanto, es multifactorial y no es posible en muchos casos
conocer la contribucién especifica de cada factor®. Las
lesiones estructurales del complejo esfinteriano anal se han
reconocido durante muchos afios como una etiologia desta-
cada de esta enfermedad, ya sea por la presencia de lesiones
obstétricas en la mujer o por los antecedentes de cirugia anal
en ambos sexos*®# 1,

En la evaluacién de los pacientes con IF se realizan una
ecografia endoanal para detectar los defectos anatémicos del
esfinter anal interno (EAI) o externo (EAE) y una manometria
anorrectal para evaluar la posible alteracién funcional
existente del aparato esfinteriano anal®. Las ventajas que
ofrece la ecografia endoanal frente a otras pruebas de imagen
son su disponibilidad, menor coste, buena tolerancia por
parte del paciente y la calidad de las imégenes obtenidas™®.
Cuando la ecografia endoanal se realiza por parte de expertos

ofrece una sensibilidad y una especificidad préximas al
100%°.

Hasta la actualidad no existia ninguin sistema de clasifica-
cién de la gravedad de las lesiones traumaticas del EAI y del
EAE para poder distinguir en grupos de gravedad y quiz3,
incluso, disefiar algoritmos terapéuticos en funcién de estas
lesiones. El sistema de gravedad de lesiones ecograficas de
Starck et al'® se describié en 2003 para clasificar la gravedad
de las lesiones ecograficas detectadas en el complejo esfinte-
riano anal en el periodo del puerperio en mujeres a las que se
les habia realizado una reparacién primaria del complejo
esfinteriano anal. Su utilizacién para describir las lesiones
anales en pacientes con IF de cualquier etiologia en ambos
sexos se ha utilizado Ginicamente en un reciente trabajo™*.

El objetivo del estudio fue caracterizar las lesiones esfinte-
rianas anales detectadas mediante ecografia endoanal apli-
cando la clasificacién de Starck en pacientes con IF. Los
objetivos secundarios fueron estudiar la relacién entre la
gravedad de las lesiones traumdticas detectadas con las
caracteristicas demograficas de los pacientes y la repercusion
funcional de estas lesiones.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de los datos obtenidos en
la evaluacién diagnoéstica de 133 pacientes afectados de IF que
acudieron a la consulta de Coloproctologia de nuestro
hospital entre octubre de 1999 y abril de 2008.

Se analizaron las caracteristicas demograficas de los
pacientes incluidos, los hallazgos de la ecografia endoanal
en la que se describia la presencia o ausencia de lesiones y su
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gravedad segln el sistema de puntuacién de Starck, y los
hallazgos de la manometria anorrectal.

Ecografia endoanal

Se utiliz6 un ecégrafo modelo Briiel & Kjaer™ (Nacrum,
Dinamarca) y una sonda rotatoria de 7 MHz cubierta con un
cono radiolticido de 17 mm de didmetro que permitia obtener
imégenes circulares (360°). Segun la descripcién clasica, se
considerd la presencia de lesién en el EAI cuando se observd
una solucién de continuidad en el anillo hipogénico corres-
pondiente a éste o del EAE al detectarse una discontinuidad
del anillo hiperecogénico o de ecogenicidad mixta (fig. 1)*°.
Ante la presencia de una lesién se describian sus caracte-
risticas en los 3 ejes del canal anal: profundidad, que definia
una lesién parcial o total; longitud, que definia la localizacién
de la lesién segin afectara al canal anal superior, medio o
inferior; y tamaiio, definido segin los grados de afectacién de
la circunferencia en un eje circular'?.

Sistema de gravedad de lesiones ecograficas de Starck

El sistema de gravedad de las lesiones ecograficas de Starck et
al'® consiste en adjudicar una puntuacién gradual entre el 0y
el 3 en cada uno de los 3 ejes del espacio, tal y como se hacia
en la descripcién clasica, una vez que se han identificado las
lesiones ecogréaficas del EAIl y el EAE, segin muestra la tabla 1.
La puntuacién total, por tanto, oscila entre el 0 (sin lesién en
el complejo esfinteriano) y el 16 (lesién maxima en el EAl y el
EAE) segun la presencia o ausencia de lesiones en el EAI o el
EAE en todo el canal anal. Posteriormente, el mismo grupo
clasificé la gravedad de las lesiones en 3 grupos de gravedad
en funcién de la puntuacién obtenida: entre 1 y 4 puntos
definian un defecto leve; entre 5 y 7 puntos, un defecto moderado
y, finalmente, una puntuacién igual o superior a 8, un defecto
grave®®.

Figura 1 - Ejemplo de lesion esfinteriana anal que muestra
una lesién grave del esfinter anal externo y del esfinter anal
interno.

Manometria anorrectal

Se utiliz6 un catéter de 4 canales y perfusién continua de agua
con una distribucién radial de los orificios conectados a un
poligrafo (PC Polygraph HR Synectics Medical) y a un sistema
informatico de entrada de datos (Pentium-II-software Poly-
gram 98 AFT, Medtronic INC., MN, EE. UU.). Con el paciente en
decubito lateral izquierdo, se insertaba el catéter en el recto y
a continuacién se lo extraia suavemente hasta el ano. La
presién anorrectal de reposo se registraba en intervalos de
1cm hasta determinar la presién anorrectal basal. La presiéon
anorrectal de contraccién voluntaria se determiné después de
pedir al paciente que realizara una contraccién voluntaria del
complejo esfinteriano anal.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan en numeros absolutos o
proporciones y las variables cuantitativas mediante la me-
dianay el rango, o bien con la media y su desviacién estandar.
Se utilizé el test de chi cuadrado para comparar las variables
cualitativas y la prueba de la t de Student o test no
paramétricos (Kruskal-Wallis) para variables continuas. Para
el calculo de la correlacién entre variables continuas se aplicé
el coeficiente de correlacién de Spearman. Todos los datos se
analizaron mediante el paquete estadistico SPSS versién 12.0.
Se consideré un resultado estadisticamente significativo con
un valor de p inferior a 0,05.

Resultados

Se analizaron los datos de 133 pacientes con una edad media
de 59,3+ 14 afios, de los que 109 eran mujeres (82%). Teniendo
en cuenta que la mayoria de los pacientes presentaban
incontinencia a mdis de un tipo de material fecal, la
distribucién de éstos fue la siguiente: el 48,9%, incontinencia
fecal a gases; el 35,6%, incontinencia a heces liquidas; el
28,9%, incontinencia a heces sélidas y, finalmente, un 46,7%
referia tener soiling o ensuciamiento.

La ecografia endoanal mostrd algin tipo de lesién en el
complejo esfinteriano en 83 pacientes (62,4%). En 31 de ellos
(37%) se observé una lesién en ambos esfinteres, en 15 (18%)
sélo en el EAl y en 37 (45%) una afectacién aislada del EAE.

Tal como muestra la tabla 2, los pacientes con lesiones en el
complejo esfinteriano anal eran pacientes mds jévenes
(p =0,028), sin diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos (p =0,172). Se pudo observar que los
pacientes con IF y lesiones del complejo esfinteriano presen-
taban una presién anorrectal basal significativamente menor
que los pacientes sin lesiones esfinterianas (p = 0,031). Se
observé también una menor presiéon anorrectal de contra-
ccién voluntaria en pacientes con lesiones, pero estas
diferencias no alcanzaron la significacién estadistica
(p = 0,930).

La mediana de gravedad de las lesiones esfinterianas
detectadas en los 83 pacientes mediante el sistema de
puntuacién de Starck fue de 5 (rango de 3 a 16). De ellos, 39
pacientes (47%) presentaban un defecto leve; 19 (23%), un
defecto moderado y 25 (30%), un defecto grave.
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Tabla 1 - Sistema de gravedad de las lesiones ecograficas de Starck et al™®
Caracteristicas del defecto Puntuacion
0 1 2 3
Esfinter anal externo
Longitud del defecto en el canal anal Ninguna Mitad o menos Mas de la mitad Toda
Profundidad del defecto Ninguna Parcial Total -
Tamario de la lesién en grados de la circunferencia Ninguna <90° 91-180° >180°
Esfinter anal interno
Longitud del defecto en el canal anal Ninguna Mitad o menos Mas de la mitad Toda
Profundidad del defecto Ninguna Parcial Total -
Tamarfio de la lesién en grados de la circunferencia Ninguna <90° 91-180° >180°

Tabla 2 - Caracteristicas de los pacientes con incontinencia fecal segiin presentaron o no lesiones del complejo

esfinteriano anal en la ecografia endoanal

Pacientes con lesiones en el complejo esfinteriano Pacientes sin lesiones )
anal (n = 83) (n =50)

Edad (afios)? 57 (+13) 63 (+13) 0,028°
Sexo, n (%)

Hombre 12 (14,5) 12 (24) 0,172¢

Mujer 71 (85,5) 38 (76)
Presién basal (mmHg)? 42 (+£19) 53 (+25) 0,031°
Presién contraccién voluntaria 110 (+75) 112 (+51) 0,930°

(mmHg)?

# Media (desviacién estandar).
b Test de t-Student.
¢ Test de chi cuadrado.

La puntuacién de Starck no varié en relacién con el sexo de
los pacientes, de manera que para el sexo femenino tuvo una
mediana de 5 (3-16) y para el sexo masculino de 4 (3-19)
(p = 0,256). Como se muestra en la tabla 3, cuando dividimos a
los pacientes seglin la gravedad de las lesiones, tampoco se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la
edad (p=0,350) ni el sexo de los pacientes (p =0,327) en
funcién de si las lesiones fueron leves, moderadas o graves.
Sin embargo, se observé una disminucién estadisticamente
significativa de los valores de la manometria anorrectal y,
concretamente, de la presién anorrectal basal (p = 0,008) y de
contraccién voluntaria (p = 0,011) entre los 3 grupos.

Se pudo observar, finalmente, que el sistema de puntuacién
de Starck tuvo una correlacién estadisticamente significativa
con la presién anorrectal basal (coeficiente: —0,460; p = 0,001)
(fig. 2) y de contraccién voluntaria (coeficiente: —0,370;
p =0,01) (fig. 3).

Discusion

Maés de la mitad de los pacientes con IF tienen lesiones del
complejo esfinteriano anal®'”*8, Estas lesiones se describian
clasicamente con una simple descripcién de su afectacién del
EAI el EAE o ambos, pero en este trabajo hemos utilizado el

sistema de puntuacién de Starck. Su aplicacién ha permitido
describir las lesiones observadas por ecografia en funcién de
la gravedad de éstas con un sistema de puntuacién que ha
mostrado una buena correlacién funcional con los datos de la
manometria anorrectal.

Aproximadamente un tercio de nuestros enfermos estu-
diados por IF presentaron un complejo esfinteriano anal
integro al realizarles la ecografia endoanal. Resultados
similares también se han comunicado previamente en la
literatura médica y nos permiten afirmar que la asociacién
entre estructura y funcién anorrectal, e, incluso, la impor-
tancia que se daba en el pasado a la anomalia estructural en
la etiopatogenia de la IF no es constante®”'®, Sobre todo
cuando contrariamente existe evidencia en estudios previos
de que pacientes con lesiones obstétricas no tienen por qué
experimentar en todos los casos [F&10:11:13:16-18

La presencia de lesiones esfinterianas no se asocié en
nuestra experiencia de manera estadisticamente significativa
al sexo de los pacientes. Sin embargo, estudios previos habian
demostrado que las lesiones ecograficas del complejo esfin-
teriano en pacientes mujeres son mas frecuentes debido a las
lesiones esfinterianas sufridas durante el parto>'®. No hay
que olvidar que la cirugia anal previa constituye un ante-
cedente destacable en la etiologia de algunos pacientes, tanto
en hombres como en mujeres, y que durante el parto en la
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Tabla 3 - Caracteristicas de los pacientes con incontinencia fecal segun el grupo de gravedad de gravedad puntuada por
Starck'®

Lesiones leves:

Lesiones
moderadas:

Lesiones graves: p

Starck del 1 al 4

Starck del 5 al 7

Starck igual o superior a 8

(n = 39) (1'1 = 19) (n = 25)
Edad (afios)? 58 (+13) 59 (+15) 53 (+13) 0,350°
Sexo, n (%)

Hombre 8 (20,5) 2 (10,5) 2(8)

Mujer 31 (79,5) 17 (89,5) 23 (92) 0,327°
Presién basal (mmHg)? 50 (+19) 38 (+18 29 (+13) 0,008°
Presién de contraccién voluntaria 135 (+87) 88 (+41 79 (£56) 0,011°
(mmHg)?

@ Media (desviacién estandar).
" Test de Kruskal-Wallis.
¢ Test de chi cuadrado.
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Puntuacion de STARCK para lesiones
de ecografia endoanal

Figura 2 - Correlacion entre la gravedad de las lesiones
esfinterianas segiin la puntuacién de gravedad de Starck™®y
la presién anal basal (coeficiente de Spearman: —0,460;

p = 0,001).

mujer pueden existir lesiones que no son especificamente de
origen traumético esfinteriano®?'&.

La incidencia de IF es mayor en la poblacién anciana,
aunque no significa que esta poblacién presente mayor
incidencia de lesiones del complejo esfinteriano; en realidad,
conocemos que existen muchos otros factores implicados en
la IF en este grupo de pacientes*”. En nuestro estudio existi6
una asociacién estadisticamente significativa entre los pa-
cientes con lesiones esfinterianas y las edades mas tempra-
nas. Asi también lo describe Bordeianou et al*®, que atribuyen
estos resultados a una mayor incidencia en este grupo de

Puntuacion de STARCK para lesiones
de ecografia endoanal

Figura 3 - Correlacion entre la gravedad de las lesiones
esfinterianas segiin la puntuacién de gravedad de Starck™® y
la presion anorrectal de contraccién voluntaria (coeficiente
de Spearman: —0,370; p = 0,01).

pacientes de traumatismos anorrectales y complicaciones del
parto, factor este Gltimo no analizado en nuestro estudio.

El sistema de puntuacién de Starck parece un instrumento
valido como método para categorizar la gravedad de las
lesiones del complejo esfinteriano anal diagnosticadas por
ecografia endoanal®. Sobre todo su utilidad, segiin nuestra
opinién, reside en que engloba los mismos hallazgos que la
descripcidn clésica, es decir, la evaluacién de las lesiones en
los 3 ejes del espacio (profundidad, longitud en el canal anal y
grados de afectacién de la circunferencia)'®*?°. De ese modo,
este sistema podria utilizarse por parte de los clinicos que
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evaldan a estos pacientes sin necesidad de cambiar la
descripcién ecografica que se realizaba hasta ahora. Ademas,
utilizar un sistema de puntuacién no sélo permite comparar
series de pacientes de distintos centros, sino que podria ser
una herramienta para utilizar en protocolos terapéuticos. Su
utilizacién, desde nuestro punto de vista, podria evitar
términos ambiguos, como los de pequefias o grandes lesiones,
que dificultan el tratamiento de los pacientes y no muestran
una verdadera clasificacién en grados de gravedad. Hasta el
momento, sélo 2 grupos clinicos habian utilizado esta
clasificacién en mujeres que durante el periodo del puerperio
habifan presentado IF'®>?!. Recientemente, Dudding et al'*
utilizaron este sistema de puntuacién para evaluar todo tipo
de lesiones esfinterianas (obstétricas y quirdrgicas) en
mujeres y hombres como valor predictivo de respuesta al
tratamiento con estimulacién de raices sacras. El presente
trabajo muestra por primera vez su correlacién con los datos
de la manometria anorrectal en pacientes con IF. En nuestra
opinioén, el Unico defecto de este sistema de caracterizacién
de las lesiones podria ser el evaluar conjuntamente las
lesiones del EAI y del EAE, ya que conocemos que las
consecuencias clinicas y funcionales de las lesiones en uno
u otro esfinter anal suelen ser distintas.

La relacién entre las lesiones estructurales del complejo
esfinteriano anal y la repercusion funcional medida mediante
manometria anorrectal es controvertida. En nuestra expe-
riencia, existe una asociacién estadisticamente significativa
en cuanto a que las lesiones ecograficas mas graves segun la
puntuacién de Starck presentan presiones anales basales y de
contraccién voluntaria menores. Voyvodic et al'’ pudieron
observar que existian diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la presién basal y de contraccién voluntaria sélo
en los pacientes que presentaban una lesion grave del aparato
esfinteriano, o bien, contrariamente, en los que no presenta-
ban lesiones. Bordeianou et al'°, mas recientemente, compa-
raron las presiones manométricas y los grados de afectacién
en 2 de los 3 ejes del espacio (longitudinal y transversal) tanto
del EAI como del EAE, y llegaron a la conclusién de que, a
medida que aumentaban los grados de afectacién de los
esfinteres, las presiones eran menores. Seria interesante
realizar un estudio prospectivo en el que se incluyera una
anamnesis detallada del tipo de IF de los enfermos con el
objetivo de estudiar si existe una relacién entre el grado de
gravedad de la IF evaluada con sistemas de puntuacién
clinicos, el sistema de gravedad de lesiones ecograficas de
Starck y los valores de la manometria anorrectal.

En conclusién, la presencia de lesiones en el complejo
esfinteriano se pudo describir con el sistema de puntuacién
de Starck, que se correlaciona adecuadamente con las
presiones anorrectales medidas mediante manometria
anorrectal.
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