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Descripción de la imagen
Se presenta el caso de paciente femenina de 33 años con 

antecedentes gineco-obstétricos de gesta 3 obtenidos por parto 
eutócico, ultimo con requerimiento de episiotomía quien posterior a 
evento obstétrico presenta incontinencia fecal.

Por este motivo acude a consulta de coloproctología identificando 
incontinencia fecal de 12 puntos según escala de Wexner, con 
esfínter anal hipotónico a la exploración física. 

Por estudio manométrico se diagnostica canal anal hipotónico en 
reposo y en contracción, con incontinencia fecal de urgencia.  
Ultrasonido endoanal con defecto de esfínter anal interno y externo 
en cara anterior de 135 ° y 156 ° respectivamente.

Posterior a la valoración prequirúrgica se decide realizar 
interposición de musculo Gracilis. 

Se realiza incisión en cara interna de muslo izquierdo 
(dominancia del paciente), se prosigue con disección del musculo 
Gracilis hasta su inserción preservado el paquete vasculonervioso.

Posteriormente se tuneliza para su transposición en el canal anal y 

finalmente se fija a la tuberosidad isquiática ipsilateral.
El manejo de la incontinencia fecal debe siempre inicia con 

medidas conservadoras, ante su falla se planteará un abordaje 
quirúrgico. Si bien el uso de la transposición musculo Gracilis como 
tratamiento de la incontinencia fecal es poco habitual, debemos 
tenerlo presente como una herramienta más que se pueda ofrecer al 
paciente para la resolución de su patología. 
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Figuras 1. A) Colgajo de Gracilis. B) Disposición en Omega. C) Disposición final
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