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Resimenes seleccionados

LOS RESULTADOS DE LA FISIOLOGIA Y
ULTRASONOGRAFIA ANORRECTAL EN 3
DIFERENTES SINTOMAS DE 226 PACIENTES
CON INCONTINENCIA FECAL

Mimura T, Kaminishi M, Kam MA, Tokio, Japon y
Londres, RU

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
A13.

Objetivo: Es esencial evaluar clinicamente la funcion
anorrectal estructural y funcionalmente en pacientes
con incontinencia fecal en orden a tratarlos apropiada
e individualmente. Métodos: 226 pacientes con incon-
tinencia fecal, quienes fueron vistos en nuestra unidad
durante 1998 fueron revisados considerando su histo-
ria de la enfermedad, también los resultados de exa-
menes fisiologicos, anorrectales y ultrasonografia anal.
Resultados: La edad promedio fue 54 afios y 191 pa-
cientes (85%) fueron mujeres. Sesenta y dos tuvieron
incontinencia fecal pasiva solamente (IP); 49 inconti-
nencia fecal apresurada solamente (1A); 115 tuvieron
ambas (IPA) incontinencias fecales, pasiva y apresura-
da. Pacientes con IP tuvieron significativamente una
presién de contraccién voluntaria mayor y menos anor-
malidades del esfinter externo que aquéllos con IA o
con IP. La anormalidad del esfinter anal interno en la
ultrasonografia anorrectal estuvo asociada significati-
vamente con la presion restante baja maxima, como
fue la anormalidad del esfinter anal externo con pre-
sion de contraccién voluntaria baja. Las causas identi-
ficadas de la incontinencia fecal incluyen (i) idiopatica
87 pacientes, (ii) dafio obstétrico 76, (iii) degeneracion
del esfinter anal interno 36, (iv) dafio por cirugia anal
20, (v) degeneracion del esfinter anal externo 10, (vi)
prolapso rectal 6, (vii) miscelaneo 9. Conclusiones:
La estructura del esfinter anal demostrada por ultraso-
nografia y la funcién anorrectal valorada por la fisiolo-
gia anorrectal fueron relacionadas estrechamente, asi
como asociadas con los diferentes sintomas de incon-
tinencia fecal. Esos examenes, junto con una detallada
historia de la enfermedad, nos facilita identificar los
mecanismos y causas de incontinencia fecal en una
mayoria de pacientes con incontinencia fecal.

ANALISIS DE LA RED NEURAL DE VARIABLES
PREOPERATORIAS Y RESULTADOS EN LA
REPARACION DEL ESFINTER ANAL

Kaur G, Gardier A, Duthie GS. Hospital Castle Hill,

Hull, RU
Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
Al4,

Objetivo: La seleccion apropiada de pacientes es esen-
cial para alcanzar resultados exitosos después de la
reparacion del esfinter anal anterior (REA). Se necesi-
tan para métodos mas sensibles de prediccién del con-
trol de la continencia posoperatoria que actualmente
son provistos por las técnicas multivariadas estanda-
res (75- 80% de exactitud). Las redes neurales artifi-
ciales (RNA) han sido exitosas en el resultado quirdrgi-
co predictivo en pacientes con cancer colorrectal y de
mama entre otros por el andlisis de datos clinicos com-
plejos. Ellos no han sido usados en datos de pacientes
incontinentes. Utilizamos algoritmos de redes neurales
para valorar probabilidades de éxito después de REA.
Método: Recolectamos prospectiva y fisiolégicamente
datos comprendidos 37 variables clinico- fisioldgicas
en 72 pacientes habiéndose sometido a REA. La infor-
macion acerca del 75% del grupo de estudio fue usado
para estudiar una RNA y el resto fue usado para vali-
dacion. El cambio en continencia, categorizada como
mejorante fue el resultado de rendimiento el cual se
valoro en 3, 6 y 12 meses. Resultados: RNA alcanzo
una exactitud total promedio de 95%. La correlacion
entre REA y la evaluacion de datos actuales fue mejor
en 12 meses (r =0.742; p = 0.002). No hubo diferencia
significativa entre los resultados actuales y los predi-
chos cuando fueron analizados pacientes individuales
(p =0.121- 0.827). Cuando fue excluido el PTNML de
la valoracion, la correlacion fue reducida significativa-
mente (r = 0.015, 0.554 y 0.283 en 3, 6 y 12 meses
respectivamente). Cuando fue comparada con un ana-
lisis de regresion logistica, la RNA proveyé mas pre-
diccion exacta de resultado funcional. Conclusion:
RNA son mas exactas que las estadisticas en resulta-
dos predictivos después de REA. Ofrecen la posibili-
dad de prediccion personal de éxito para pacientes in-
dividuales después de la reparacion del esfinter anterior.

EL ESFINTER ANAL ARTIFICIAL PARA LA
INCONTINENCIA ANAL: EXPERIENCIA
INICIAL

Jorge JMN, Habr-Gama A, Yusuf AS, Sao Paulo,
Brazil

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
Al4,
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Objetivo: Este estudio tiene como propésito valorar
la eficacia y seguridad del esfinter anal artificial (EAA)
en pacientes con pérdida irreversible de la funcién del
esfinter anal. Métodos: Pacientes fueron valorados cli-
nicamente para determinar la puntuacion de inconti-
nencia (IS; rango 0 = continencia para 20 = total incon-
tinencia), un cuestionario valoré la calidad de vida (CCV)
en incontinencia anal y manometria pre y posoperato-
ria incluyendo reposo (RP) y presiones de compresién
(PC), zonas de alta presion (ZAP) e indice de esfinter
asimétrico (IEA). Resultados: 10 pacientes, 7 hombres,
3 mujeres, 16- 60 (media 23) afos tuvieron EAA. La
etiologia incluyé ano imperforado (7 pacientes), mielo-
meningocele (2 pacientes) y trauma accidental (1 pa-
ciente). Las complicaciones fueron extrusién con EAA
removible en 2 pacientes y retencién fecal en 3. El pro-
medio de ISy CCV fueron 18.3+ 1.9y 58.4 + 5.5 pre y
5.1 + 4y 80.6 + 40.3 posoperatoriamente (p < 0.05)
respectivamente. Los parametros manométricos pre y
posoperatorios (EAA activado) fueron: RP 11.7 + 7.3y
35.2+21.5+11.1 (p < 0.005) respectivamente. Pre y
posoperatorio, la activacion de EAA en el umbral sen-
sitivo fue 33.9 + 8.2y 42.8 + 22.8, capacidad: 102.2 +
57.1y 136.1+ 111.7 y conformidad 8.9 + 12.7 y 5.3 +
4.4 (p > 0.05), respectivamente. Conclusién: Los re-
sultados muestran mejoria en 1S, CCV y parametros
de presion. Aunque no hubo fallas mecanicas, es ne-
cesario un seguimiento a largo plazo para determinar
la durabilidad del EAA.

LOS RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA
ESFINTEROPLASTIA CON RECUBRIMIENTO
PARA TRAUMA OBSTETRICO SON POBRES
Efron J, Renzi A, Giordano MP, Gervas P, Weiss EG,
Vernava lll AM, Nogueras JJ, Wexner SD. Weston, Fl
Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
Al4,

Objetivo: Valorar los resultados a largo plazo de la esf-
interoplastia anterior en mujeres con incontinencia se-
cundaria a dafio obstétrico e identificar posibles facto-
res predictivos para resultados a largo plazo. Métodos:
25 pacientes quienes se sometieron a esfinteroplastia
anal con recubrimiento para defectos anteriores secun-
darios a trauma obstétrico fueron disponibles por un
minimo de 5 afios de seguimiento. El resultado a largo
plazo fue valorado de acuerdo a un rango de puntuacion
de incontinencia de 0 a 20, 0 siendo completamente
continentes y 20 completamente incontinentes. Edad,
namero de partos vaginales, episiotomias, reparaciones
de esfinter previas, datos manomeétricos incluyendo re-
poso medio y maximo, y presiones de compresiony lon-
gitud de la zona de alta presion, latencias motoras de la
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terminal del nervio pudendo, hallazgos de ultrasonido
endoanal y condiciones médicas asociadas fueron ana-
lizados. Resultados: Ninguna paciente fue completa-
mente continente en el seguimiento a largo plazo. El in-
dice de éxito sobre todo fue 41%. El puntaje promedio
de incontinencia cambié de 17.7 (rango 10-20) preope-
ratoriamente a 4.1 (0-20) posoperatoriamente (segui-
miento promedio 9.4 meses) y a 10.8 (2-20) en el segui-
miento a largo plazo (seguimiento promedio 87 meses).
Ninguno de los 13 factores analizados fueron predicti-
vos para los resultados. Conclusién: La mejoria clinica
inicial alcanzada con la esfinteroplastia anterior para dafio
obstétrico no es mantenida con tiempo, asi como los
resultados a largo plazo son pobres.

UTILIZACION DEL MUSCULO OBTURADOR
INTERNO COMO UN MUSCULO DEL PISO
PELVICO FUNCIONAL EN UN MODELO
EXPERIMENTAL

Shafik A, El- Sibai O, Shafik A, El Cairo y Shebin- el
Kom, Egipto

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
A15.

Objetivo: El sindrome de disfuncién del elevador indu-
cido por estrefiimiento crénico o la 22 etapa de labor
prolongada, puede resultar en desérdenes de miccion
y defecacion. Nuestro estudio investiga la posibilidad
de la utilizacién del musculo obturador interno (MOI)
como musculo del piso pélvico en lugar del musculo
elevador del ano (MEA). Métodos: A través de una in-
cisién para anal, MOl y MEA fueron expuestos en 7
hombres y 3 mujeres *mongrel dogs. MEA fue exicio-
nado, el borde bajo del MOI movilizado y suturado a la
pared lateral de los 6rganos intrahiatales (union ano-
rrectal, cuello vesical, fomix vaginal). Las presiones del
recto y ano y la actividad del EMG fueron registradas
en reposo y en electroestimulacion del MEA y MOI an-
tes y después de la transposicion del MOl 'y 1, 3, 6
meses posoperatorios. Se biopsiaron MEA y MOI para
estudios histoldgicos antes 3, 6, 12 meses después de
la transposicion. Resultados: La presion anal declind
en la estimulacion del MEA y la estimulacion del MOI
no cambio antes, pero declind después de la transpo-
sicion muscular. El resto de la actividad de EMG estu-
vo presente en MEA y ausente en MOI antes de la trans-
posicién, pero fue registrada en MOI 6 meses
postransposicion. MEA consiste de fibras de misculo
esquelético entremezclado con fibras lisas en algunas
areas, mientras que MOI consiste de solamente fibras
esqueléticas. Seis meses postransposicion, los estu-
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dios histolégicos MOI demostraron la presencia de fi-
bras de musculo liso con fibras esqueléticas. Conclu-
sién: Los resultados sugieren sutability de MOI, am-
bos anatémica y fisiol6gicamente, para reemplazar
MEA. La transposicion de MOI es una técnica simple,
facil junto con la proximidad del misculo a estructuras
intrahiatales. Debe ser indicado en el sindrome de dis-
funcidn del elevador para sostener el MEA subluxado y
flojo o en condiciones donde el MEA es exicionado.

NUEVAS OPCIONES QUIRURGICAS PARA
INCONTINENCIA FECAL EN PACIENTES CON
ANO IMPERFORADO

DaSilva GM, Jorge JMN, Nogueras JJ, Vernava lll
AM, Belin B, Habr- Gama A, Wexner SD. Weston, Fly
Sao Paulo, Brazil

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
A15.

Objetivos: Evaluar los resultados del esfinter intestinal
artificial (EIA) y el neoesfinter gracilis (NG) en el trata-
miento de pacientes con incontinencia fecal crénica junto
con ano imperforado. Métodos: 7 de los 12 pacientes tu-
vieron EIA y 5 NG (1 no estimulado). El puntaje de cali-
dad de vida pre y posoperatorio de incontinencia(PI 0 =
mejor, 20 = peor) utilizando un cuestionario validado (CDV;
puntaje de 4 = mejor a 16 = peor) y los resultados mano-
métricos fueron evaluados. Resultados: Hubo 9 hombres
y 3 mujeres, edad promedio de 22 (15-45) afios. Hubo
complicaciones en 3 pacientes (25%) incluyendo el pro-
yecto de migracion (2 NG, 1 EIA) e infeccion de la herida
(1 NG, 1 EIA); el proyecto de migracion fue reposicionado
quirirgicamente y la infeccién de la herida fue tratada
exitosamente con la debridacion de la misma (NG) y con
antibioticos intravenosos (EIA). En el seguimiento prome-
dio de 27 (3- 69) meses, el Pl disminuy6 en promedio de
18.3 preoperatoriamente a un promedio de 9.2 posope-
ratoriamente (p < 0.001). El total de puntajes de CDV in-
crementé de 6.86 preoperatoriamente a 11.85 posopera-
toriamente (p < 0.001). Nueve pacientes tuvieron datos
manomeétricos (5 EIA y 4 NG); hubo una tendencia entre
el incremento de la presion promedio en reposo en el grupo
EIAy la contraccion méxima voluntaria en los pacientes
NG. Conclusion: EIA y NG mejoraron significativamente
ambos CDV y Pl en pacientes con ano imperforado. Esas
técnicas deberian ser consideradas cuando todos los otros
procedimientos quirdrgicos han fallado.

INHIBICION RECTAL POR LA ESTIMULACION
DEL NERVIO RECTAL INFERIOR. RECONO-
CIMIENTO DE UN NUEVO REFLEJO: EL
REFLEJO DE LA INHIBICION ANORRECTAL
VOLUNTARIA

Reslimenes seleccionados

Shafic A, El- Sibai O. El Cairo, Egipto
Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
A15.

Objetivo: Especulamos que la estimulacion del ner-
vio rectal inferior (NRI) debe inhibir la contractilidad
rectal y podria entonces ser usado en el manejo de
desdrdenes en la defecacion. Material: Se expuso
una incisién para anal en el NRI en 7 perros machos
y 5 hembras y se aplicé un electrodo tipo puno al
nervio. Se introdujo al recto un globo, fue llenado con
5 mL de salina. Las presiones rectal y del canal anal
0 EMG de los esfinteres anales externo (EAE) e in-
terno (EAI) fueron grabados hasta la expulsion del
globo. La prueba se repitioé hasta que fue alcanzado
el volumen de expulsion, NRI fue estimulado. La prue-
ba fue realizada siguiendo anestesia individual del
EAE y EAI. Resultados: En el volumen promedio de
distensién rectal de 38.3 mL, incrementé la presién
rectal y la presion del canal disminuy6, el EAE y el
EAI EMGs desaparecieron y el globo fue expulsado.
La estimulacién del NRI a 38.3 + 2.3 mL incrementd
el volumen de distensién de EAE EMG, mientras que
la presion rectal y el EAl EMG no cambié y el globo
no fue expulsado. Con el EAE anestesiado, la esti-
mulacién del NRI a 38.3 + 2.3 mL el volumen de dis-
tension aumento la presion rectal, disminuyo la pre-
sion del canal, abolié el EAl EMG, y el globo fue
expulsado. Hasta la repeticién de la estimulacién del
NRI durante la anestesia del EAI, la presion rectal
continué alta y el globo fue expulsado. Conclusion:
EAE es sugerido para producir continencia por ac-
cion de 2 pliegues: a) Previene la relajacion del EAI
en la contraccion rectal con la resultante relajacion
rectal. El reflejo de relacion que llamamos reflejo de
inhibicién anorrectal voluntaria es postulado a existir
entre fallas en EAE a relajar y relajacion rectal, y b)
Comprime mecanicamente el canal anal. Aparente-
mente la contraccion de EAE estriado mecanicamen-
te ocluye el canal anal por unos cuantos segundos,
suficiente para que el recto se relaje como efecto del
reflejo de la inhibicion anorrectal voluntaria.

RECUPERACION DEL REFLEJO RECTO
ANAL INHIBITORIO DESPUES DE UNA PROC-
TOCOLECTOMIA RECONSTITUYENTE: ¢ SE
CORRELACIONA CON LA CONTINENCIA
NOCTURNA?

Saigusa N, Belin B, Choi HJ, Gervaz P, Efron J,
Vernava lll AM, Weiss EG, Nogueras JJ, Wexner SD.
Wexton, Fl

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
Al6.
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Objetivo: Determinar la significancia del reflejo rectoa-
nal inhibitorio (RRAI) después de la proctocolectomia
restauradora con doble stapled ileal pouch anal anasto-
mosis (DSIPAA) para la colitis ulcerativa de la mucosa.
Métodos: 100 pacientes con DSIPAA entre 1988y 1999
fueron revisados retrospectivamente. Todos los pacien-
tes tuvieron fisiologia rectal (presencia de RRAI, volu-
men de umbral sensorial, capacidad rectal o de bolsay
conformidad) sin 3 meses antes a DSIPAA y después
del cierre de la ileostomia. La frecuencia diurna y noc-
turna, ensuciamiento nocturno, continencia a heces li-
quidas o soélidas, gas, uso de almohadillas y alteraciéon
del estilo de vida fueron valorados en 62 de 100 pa-
cientes en un promedio de 3.9 (1 a 9.1) afios para de-
terminar las puntuaciones de incontinencia. Resulta-
dos: Mientras que el RRAI fue notado en 96% de los
pacientes preoperativamente, fue detectado en sola-
mente 53% después del cierre de la ileostomia (p <
0.0001). No hubo diferencias significantes entre los gru-
pos RRAI relativos a intervalos entre cirugia y mano-
metria, el volumen de umbral de sensacién posopera-
toriamente, conformidad, capacidad, frecuencia de
heces diurna y nocturna o puntuacion de incontinen-
cia. Hubo diferencias significantes relativas a la inci-
dencia de ensuciamiento nocturno [12/30 (40%) vs 23/
32 (72%) p = 0.0012] favoreciendo la presencia de RRAI.
Conclusioén: La preservacion de RRAI correlacionado
con un decremento de la incidencia del ensuciamiento
nocturno después de DSIPAA.

EL USO DEL OXIGENO HIPERBARICO PARA
TRATAR LA INCONTINENCIA FECAL SECUN-
DARIA A NEUROPATIA DEL PUDENDO: UN
ESTUDIO PILOTO
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Candall J, Gardiner A, Grout P, laden G, Duthie GS.
Yorkshire del Este, RU

Diseases of the Colon and Rectum, Marzo 2002; 45(3):
Al5.

Objetivo: Pacientes con incontinencia fecal secun-
daria a esclerosis multiple no ha tenido un cambio
reversible sostenido (non- “sustained reversal”) de in-
continencia con terapia con oxigeno hiperbarico
(OHB). La incontinencia fecal idiopatica secundaria
a neuropatia del pudendo no tiene tratamiento ade-
cuado. Métodos: 8 pacientes (7 mujeres, rango de
edad 47-73) con neuropatia pudenda crénica e in-
continencia fecal fueron identificados. Recibieron 30
tratamiento de OHB por 6 semanas. Cada tratamien-
to fue a 2.4 atmdsferas respirando oxigeno puro por
90 minutos. Latencies del pudendo fueron realiza-
das secuencialmente a través del tratamiento y 1 mes
después han finalizado. Se usaron cuestionarios para
valorar los mejoramientos en los sintomas y la calidad
de vida (Wexner FIQL). Resultados: Todos los pacien-
tes complementaron el tratamiento sin mayores com-
plicaciones. El promedio de latencia del pudendo me-
joré 2.33 Mseg (pre) a 2.12 (fin) y 2.09 (1 mes
posterapia). Fueron observadas modestas mejorias en
un puntaje visual analogo de sintomas intestinales glo-
bales (69 mm a 63 mm a 54 mm). Se observaron tam-
bién mejorias en todas las categorias del FIQL. Con-
clusiones: La causa para esta mejoria en latencias no
es claro en el presente pero si estas mejorias son man-
tenidas por un seguimiento prolongado, entonces el
control formal randomized trials sera realizado. OHB-
oxigeno hiperbarico, sistema visual analogo SVA-,
FIQL- calidad debida de incontinencia fecal.



