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MANOMETRIA ANORRECTAL EN NINOS
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wousseau, G, y ottos: Manometria anorrectal en Miftas con conshipacion crénica,

Ss estudian 40 pacientes con constipacién crénica cuyas edades fluctuaron entre 8 meses y 14 aflos,
agrupindose en un primer grupo de 37 pacientes cuya frecuencia de evacuacién de las heces era de mis
de 2 dfas, ¥ en un segundo grupo de 3 pacientes con colostomia por sospecha de megacolon aganglis-
nico, con la introduccién por primera vez ¢n nuestro pafs dela manometr{a anorrectal (MAR). Se rea-
liza la MAR previo enema evacuante y sedacién, introduciéndose un sistema de catéteres en recto y 3
finter anal interno, conectados a un sistema de registro poligrifico ¥ colocindose un baldn en el recto
superior para la estimulacién de éste. Se expresa que de los 37 pacientes del primer grupo, 33 presenta-
ron el reflejo rectoanal inhibitorio, por lo que en ¢l 89 ¥ de los casos se descartd la existencia de mega-
colon agangliénico. Se comprueba la elevacidn de la presién esfinteriana después de la estimulacidn, asi
como la relacion entre ol volumen distensor y la cespuesta de relajacion del esfinter interno. Se observa
que todos los pacientes del segundo grupo presentan un volumen critice de respuesta esfinteriana ¢le-
vado en comparacién con los del primer grupo.

INTRODUCCION

La manometria es un método de investigacion relativamente reciente que permite re-
gistrar los cambios de presion a drganos musculares huecos.

El objetivo de la manometr{a anorrectal (MAR) es el estudio de la motilidad, parti-
cularmente, el mecanismo de los reflejos peristdlticos y la propagacién de las ondas pro-
pulsivas del recto, asi como examinar la funcién del esfinter anal interno (EAI) por medio
del anilisis del tono, longitud de la zona de elevada presion correspondiente y del reflejo
recto anal inhibitorio inherente a él.!

El estudic manométrico anorrectal en nifios con constipacién cronica no se ha reali-
zado hasta el presente en nuestro pais, ni se han establecido los valores caracteristicos de
las diferentes variables de esta poblacién.

Su importancia ha quedado bien definida desde los estudios de Swenson en 1949, 2 ¢l
cual describe una motilidad anémala en el segmento aganglidnico del colon en la enfer-
medad de Hirschsprung. También ha informado Holschneider diferentes comportamien-

* Licenciada en Ciencias Biologicas.

** Especialista de 1l Grado en Gastroenterologia.

*%%  Especialista de 1l Grado en Gastroenterologia. Jefe de Seccion de Pediatria.
***%* Egpecialista de [ Grado en Bioestadistica. Jefa de Seccién de Laboratorio de Metodologia v

Control de las Investigaciones.
sxs8% Téenica de Gastroenterologia.



tos manométricos caracteristicos de algunas enfermedades como son la constipacién psi-
codgena acalasia miogénica por fibrosis del EAI y la constipacidn habitual.

Muestro proposito al realizar el presente trabajo fue estudiar por medio de técnicas
manométricas el comportamiento motor anorrectal en nifos afectados de constipacién
cronica, y descartar la existencia de la enfermedad de Hirschsprung entre la poblacién es-
tudiada,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 40 pacientes con edades comprendidas entre 8 meses y 14 afios de
edad, 16 del sexo masculina y 24 del sexo femenino que presentaban dificultad en la eva-
cuacion espontinea de las heces fecales, con una frecuencia de evacuacién que sobrepasa-
ba los 2 dfas y cuya consistencia era dura, 3

Estos pnéiemgs fueron clasificados en:

Grupo L. aquellos con constipacién habitual que no habian sufrido intervencién qui-
rirgica sobre el colon, y a los que se les excluyeron otras enfermedades organicas asocia-
d-ﬂ.s.

Grupo I1. pacientes intervenidos quirdrgicamente con colostomia por sospecha de en-
fermedad de Hirschsprung.

A todos ellos se les realizé un estudio radiolégico de colon por métodos convenciona-
les previo a la MAR.

Como preparacion se administraron 2 enemas evacuantes de volumen correspondien-
te a lo normado para la edad del paciente. La sedacion se realizd con hidrato de cloral y
benadrilina.

A rodos se les realizé la MAR mediante un sistema de catéteres perfundidos con agua
destilada a una velocidad de 20 gotas/min, conectados a un sistema de registro poligrifico.

Dos catéteres se introdujeron en el recto {a 4-5 em de las mirgenes del ano). Ademis
se coloco un tercer catéter con balén de material de goma fina en el recto superior
{8-10 cm de las mirgenes del ano) para la estimulacién por distensién.

La colocacién adecuada de los catéreres se realizé con ayuda de un anoscopio de
10 em de largo por 1 cm de diametro, el cual se retira hacia el exterior por encima de los
catéteres, 113

Una vez introducido el sistema y retirado el anoscopio, se esperan 15 minutos antes
de comenzar el registro, para que la posible estimulacién resultante de la manipulacién no
interfiera en é1%7

Después de comenzado el registro, uno de los catéteres de irrigacion se retira lenta-
mente hasta el punto de maxima elevacién de la presién.

La aparicion de oscilaciones de la presién caracteristicas del EAI nos confirman la
exactitud de la colocacién. 1"

Se registran las presiones rectales y esfinterianas durante 15 min para estudiar la acti-
vidad motora en periodo basal.

Después de terminado este registro, se comienza a insuflar el balén a diferentes voli-
menes de aire hasta alcanzar los 100 ¢m?, manteniendo dicha estimulacién durante
15 seg, y con un intervalo de tiempo entre las estimulaciones de no menos de 1 min.

La longitud de EAI se calculd por la distancia entre ¢l punto donde comienza a ele-
varse la presion basal cuando retiramos el catéter hasta el punto de maxima elevacién.
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Se determiné la presién mixima de reposo del EAL asi como la presion maxima al-
canzada después de empezada la estimulacion. Se aplicé la prueba t de Student para ob-
servaciones apareadas con el fin de determinar diferencias entre ambas presiones.

Se calculd el volumen critico, es decir, el volumen minimo de distension rectal al cual
es capaz de responder el EAL

Se calculd el porcentaje de relajacion del EAI con una estimulacion de 50 cm 3 de ai-
re, tomindose como cifra bisica la presion del EAl antes de cada estimulacion, asi como
la presién de relajacién a diferentes volimenes de distensién (10, 30, 50 cm * ). Se realizd
anilisis de varianza para determinar diferencias entre las medias de respuesta de relajacion
a los diferentes voliimenes de distensién, previa transformacién de las observaciones origi-
nales por el método v'X + 0,5 de Steel y Torrie.®

Se analizé en cada caso la morfologia de la relajacion esfinteriana,

Se determiné también el volumen critico para la estimulacién del recto, es decir, el
volumen minimo al cual se observé respuesta rectal, y se considerd como respuesta aque-
llas ondas que alcanzaron un valor 2 10 cm de HEU,E'Sc analizé la morfologia de dichas

ondas.
RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados, 37 fueron incluidos en el grupo 1y 3 en el grupo 11.

Todos los pacientes presentaron ausencia de enfermedad en el estudio radiolégico de
colon.

La longitud promedio del EAI en los pacientes del grupo 1 fue de 0,98 + 0,69 cm,
mientras que en grupo I1 fue de 1,16 £ 1,46 cm (tablas 1y 2).

Tabla 1. Resultados. Primer grupo. EAL La presibn maxima preestimulo del
) - EAl en 25 casos del grupo | fue de

e ___N____H:__'___ i 46,36 * 27,96 cm de H ;0. En los pacien-
Longitud pro- tes del grupo Il dicha presion fue de
medic (em) a7 0,98 0,69 49.30 + 8,08 ¢ de H50. En ambos gru-
Pﬂﬁﬁ:} rm:h pos se¢ observé una tendencia al aumento
preestimulo . ] »
ST e mee el dond
Presidon max. po- '

sestimulo La presion mixima posestimulo fue
{em H 20) 25 66,24* 21,50 de 66,24 + 21,50 cm de H,O y de
Volumen critico de - _— - 70,00 + 5,29 cm de HoO para el [ y 11
respuesta (cm : : .

o de relzja[cién 25 7228 152 FrUp I TEpREIETAERIST. . o ;
Folumen ol Se comprobd una diferencia estadis-
co (em ) 45 46,22 17,96 ticamente significativa para una p < 0,05
Presién mdx. con- entre las presiones alcanzadas antes y des-
traccién (cm HZ0) 19 22,21 14,29 pués de comenzada la estimulacién para

* tsignificacion p <0,05. o gt peupe: B ditessnciy fio de g
do compmba: gstadisticamente para el
grupe I, por el escaso nimero de la
muestra (tablas 1 y 2).
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Tabla 2. Resultados. Segundo grupo. EAI

N X de
Longitud promedio (cm) 3 1,16 1,46
Presion mix. preestimulo (em H 30 3 4930 8,08
Presin max. posestimulo (cm H30) 3 70,00 5,29
Volumen critico (cm %) 3 86,60 23,09

El volumen critico en 30 pacientes del grupo | fue de 12,13 5,9 em *, mientras que
en el grupe 11 fue mayor que para ¢l del primero, con un valor de 86,60 23,09 cm 3 (ta-
blas 1 y 2)

Tabla 3. Relajacidn {cm I 20) a diferentes vo- El porcentaje de relajacién en una
hirnenes de distension”® muestra de 25 pacientes del grupo I fue
= T de 72,28 + 15,2 %. En los pacientes del

n x de 3 Vi
o ) grupo Il no se observd relajacion del EAI
10 em ? 27 11,59 12,05 P“:::“::l::’:: d:lj'f:l"f‘:f': ;
r n ftuer
30 cm? 27 740 1392 e Y i on
50 cm ® 2% 3584 17,13 o
Para 10 cm o 11,59 £12,05 em de H 30,
e T e Para 30 em”™ — 27,98 213,92 cm de H 0.
* ¥ significacian = 0,05, Para 50 ¢ —— 3584 £17,13 em de H 0.
Relajacidn Figura 1. Relajacidn a dife.
T renfes volumenes de distension
. . (datos procesados).
&
1 .
71 . ! l
6 - _ ¥ = 3684
i ] ! —l~ Xeatgo T
= : :
o .
4 ! b 3
z : X = 11,50
1 - -
. T T -
10 30 50 Viem )

Se observan diferencias significativas (p € 0,05) entre las respuestas de relajacién a

{iferentes volimenes,
En cuanto a la morfologia de la relajacién esfinteriana en 31 casos del grupo I, se

obtuvo respuesta de relajacion.contraccién en 21 de éstos. En el resto de los casos se
observe contraccion previa al patrdn de relajacién-contraccién.

Seis pacientes del primer grupo no presentaron respuesta de relajacion.

A 3 de éstos se le repitid la MAR y se normalizd su patrdn de respuesta en 2. Esto
hace que en ¢l 89.2 Zde los pacientes del grupo I se haya descartado la presencia de mega-
colon aganglionico.
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En cuanto a la respuesta rectal, de un total de 35 pacientes del grupo I sélo respon-
dieron 18 (51,4 %). En el grupo 11 s6lo en 1 de los 3 pacientes se obtuvo respuesta rectal

El volumen critico rectal para los pacientes del grupo 1 fue de 42,22 £ 17,96 cm’

Las ondas de présién obtenidas a nivel del recto (grupo I} alcanzaron un promedio de

22,21 £14,29 cm de H,0.

El'57,8 % de las contracciones rectales tuvieron una morfologfa policrota (de varios
vértices); el resto de los casos presentd ondas de vértice Gnico (figuras 2 y 3).
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DISCUSION

La fisiologia del mecanismo normal de la defecacién y de la funcién del esfinter anal
interno se ha empezado a estudiar desde hace pocos aiios a través de diferentes técnicas
que usan el registro de presiones y de potenciales eléctricos frente a diferentes estimulos, 1 ¢

A partir de estos estudios, se ha definido un patrén manométrico tipico de la enfer-
medad de Hirschsprung, * lo que permite la exclusién diagnéstica de esta enfermedad.

En nuestros resultados se observa que la longitud promedio del EAI fue mayor en los
pacientes del segundo grupo que en los del primero. Esta diferencia quizds se deba a que
la edad promedio de este grupo era mayor, aunque no se pudo comprobar estadisticamen-
te por el escaso nimero de pacientes del grupo I1.

Se confirmé el hallazgo de Aaronson y colaboradores ' relativo a la relacién lineal
existente entre la presién anal desarrollada y el volumen distensor y se comprobaron di-
ferencias significativas entre las presiones alcanzadas antes y después de la estimulacién.

El volumen critico encontrado en el grupo I fue similar a los encontrados en nifios
normales por unos investigadores, pero menores que los informados por otros. v

En cuanto al elevado volumen critico de distensién necesario para provocar respuesta
esfinteriana del grupo 11, pudiera deberse a un hipoganglicnismo o al prolongado perfodo
al que se habia sometido este segmento colénico en estado funcional, inclinindonos mis
a esta segunda posibilidad, ya que una vez alcanzada la respuesta de relajacién a determi-
nado volumen critico, en estimulaciones posteriores, ésta se lograba con volimenes me-
nores.

Nuestros resultados coinciden con los de otros autores " en que la intensidad
de la relajacién parece estar relacionada a la magnitud del estimulo, es decir, con el vo-
lumen de distensién rectal, relacion que se comprobé estadisticamente.

La ausencia del reflejo recto anal inhibitorio en 4 pacientes no nos permite plantear
la existencia de enfermedad de Hirschsprung, ya que este comportamiento puede deber-
se a otras condiciones, bien sea por asociacién con degeneracion del sistema nervioso au-
ténomo como en la disautonomia familiar, por una impactacién fecal, que no permite
la distensién de las paredes del recto por el balén distensor, ' o por una hipotonia rec-
tal. 17

La ausencia de respuesta rectal en un alto nimero de pacientes pudiera explicarse
por el hecho de que la mayorfa de estos pacientes presentaban un recto dilatado, lo que
hace que tanto el tubo sensor como el balén “floten’ dentro del mismo, y s¢ necesiten
grandes volimenes de distension para que éste responda. 16 Se observa en nuestros resul-
tados que el volumen necesario para estimular el recto es muy superior al necesario pa-
ra provocar respuesta esfinteriana,

Los resultados de nuestra investigacién nos hacen recomendar la MAR como un es-
tudic de rutina en los nifios con constipacion cronica, que resulta de particular valor en
pacientes extrahospitalarios como ficil método de pesquisaje.

CONCLUSIONES

1. La MAR es un proceder atil en el estudio de pacientes constipados, al mismo tiem-
po que inocuo, sencillo y libre de complicaciones.
2. La MAR permite la exclusién diagnéstica de la enfermedad de Hirschsprung.
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RECOMENDACIONES

Se introduce por primera vez este método en nuestro medio y se recomienda su in-
troduccién en todos los servicios pedidtricos especializados.

SUMMARY

Rousseau, G, et al.* Anorectal manometry in children with chronic constipation,

Forty patients with chronic constipation, aged 8 months-14 years, are studigd, They were clustered
into two groups: the first one groupping 37 patients whose frequency for fetal evaouation'was mare
than two days; a second group of three patients with colostomy because suspecting aganglionic mega-
colon, Por this study, anorectal manometry (ARM) was introduced, by first time, in pur country. Af
ter evacuating enema and sedation, ARM was performed introducing a catheter system into rectum
and internal anal sphincter, conected to a polygraphic recording system and placing a balloon in supe-
rior rectum for its stimulation. Thirty three patients out of the 37 of the first group presented inhibi-
ting rectoanal reflex, therefore, in 89 Zof the cases existance of aganglionic megacolon was laid aside.
Rising of sphincteral pressure after stimulation is proved, as well as relationship between distending vo-
lume and response of internal sphincter relaxagion. All the patients of the second group present a high
critical volume of sphincteral response at the comparison with patients of the first group.

RESUME
Rousseau, G. et al.: Manométrie ano-rectale cher des enfants atteints de constipation chronigue,

L'étude a porté sur 40 patients atreints de constipation chronique, gés entre 8 mois et 14 ans. IIs ont
été groupés de la facon suivante: un premier groupe de 37 malades dont la fréquence d'évacuation des
selles érait de plus de 2 jours, et un deuxiéme groupe comprenant 3 patients avec colostomie pour
soupgon de mégacdlon aganglionique. Pour la premiére fois dans notre pays, il a £1é réalisé une érude
moyennant la manométrie anorectale (MAR). La MAR été réalisée aprés lavement évacuateur et séda-
tion, en intreduisant un systéme de cathéters dans le rectum et dans le sphincter anal interne, liés i un
systéme d'enregistrement polygraphique et en plagant un ballon dans le rectum supérieur pour sont sti-
mulation. Sur les 3/ malades du premier groupe, 33 ont présenté le reflexe recto-anal inhibitoire; aussi
a-t-on carté 'existence de mégacilon aganglionique dans 89 ¥ des cas. I est constaté I'élevation de
la pression sphinctérienneaprés la stimulation, ainsi que le rapport entre le volume distenseur et 1a ré-
ponse de relichement du sphincter interne. 1 est observé que tous le malades du deuxiéme groupe pré-
sentent un volume critique de réponse sphinctérienne élevé par rapport & ceux du premier groupe.
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NOTA INFORMATIVA

Le informamos que todos los articulos de las Revistas Cubanas en sus dife-
rentes especialidades seran procesados para incluirlos en el IMLA (Index
Medicus Latino-americano). :

El IMLA es una bibliografia periédica producida por la Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME). En dicha bibliografia aparecen revistas que forman
parte de la coleccion de BIREME y se irdn incluyendo nuevos titulos de
acuerdo con el cumplimiento de los objetivos que se ha propuesto esta
institucion.

INDEX MEDICUS LATINO-AMERICANO (IMLA)

Publicado por BIREME, Centro Latinoamericano de Informacién en Cien-
cias de la Salud, el IMLA es una bibliografia con resimenes de articulos
aparecidos en mas de 200 revistas médicas latinoamericanas. Las modifi-
caciones mtroducidas en su estructura, su frecueuc:"d trimestral ¥, ahora,
su bajo precio, pagable en moneda nacional, lo transforman en una fuente
de informacion que no puede estar ausente en las bibliotecas médicas de
la regién.

360 Bev Cub Ped
MAYO-JUNIO, 1986



