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INTRODUCCION Y DBJETIVO:

El estudio de enfermedades colorectales como el estrefiimiento crénico, el sindrome de intesting
irritable en sus diferentes variedades y la no relajacidn del mdsculo puborectal, entre otras, exige
la utilizacidn de armas distintas a las i

En este contexto, la DEFECOGRAFIA (videadefecografia, nroclograha y cinedefecografia son
smrmunns] Su!ge COMmo uua ||ena|meu1a para lograr un diagndstico certero y efectivo de diversas
aguellas relacionadas a los trastomos de la
defecacidn, E1 nmetl\m de este reDnrte 25 evaluar los hallazgos de pacientes examinados mediante
Defecografia

MATERIALES ¥ METODDS:

Este reporte s una eval P de las g en la Clinica de
Colaproctologia del Centro Médico Docente La Trinidad. Los estudios fueron realizados en una suite
radiolégica equipada con fluoroscopio y un sanitario especial que permite la evaluacién del recto
¥ canal anal durante |a defecacidn del contraste. Todos los pacientes fueron preparados con la
aplicacion de un enema (Enema Flest®, C.B. Fleet, EE UU) horas antes. Se emplearon dos medios
de contraste administradas ambos via transanal. Uno inicial, (Enema de Bario, E-Z-EM, Inc, Mémico),
aproximadamente 200 cc, que permite la visidn preliminar del recto, su mucosa y sobretodo el colon
sigmoides para asi diagnosticar la presencia de sigmoidocede; un segundo contraste (Evacupaste
100, E-Z-EM, Inc, México), aproximadamente 450 gr., que semeja [a consistencia de las heces
para visualizar el recto y el canal anal durante las diferentes maniobras que realizard el paciente.
Se realizaron cuatro radiografias: en posicidn de repaso, contraccidn, pujo ¥ vaciamiento (una vez
eliminado el contraste). En estas diferentes posiciones se trazaron diferentes lineas y puntos para
evaluar la fisiologia de la defecacion. Finalmente se realiza una grabacitn de las maniobras
descritas antes. Los estudios defecograficos fueron evaluados por el autor principal, especialista
en Coloproctologia, quien dispania de la informacidn clinica pertinente del paciente.

RESULTADOS:

Desde Junio de 2,003 hasta Octubre de 2,006 fueron realizadas 55 defecogratias. La edad promedio
fue 54,13 afios (15-81). La mayarfa fueron mujeres conformanda 85,45 % del grupa (%: 47). Las
indicaciones diagndsticas fuenan:
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16% Estrefimiento
u Prociaigla
Incontinencia fecal
melo moctal

[En 42 (76.36%) estudios se encontraron alteraciones y en 22 (52.38%) de las defecogratias alteradas
se identificd mas de una anormalidad.
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REPOSO

RECTOCELE ANTERIOR
Mote la protrusion anterior de la pared rectal (figura 1)
¥ la persistencia de contraste en el rectocele,
luego del vaciamiento (figura 2)

REGERENCIAS|UTILIZADASIEN|UA\DEFEC OGRARA)

 J-X: Longitud de misculo pubormectal » 2-7. Descenso perneal » AAR: Angulo anomectal

INTUSUSCEPCION RECTAL
Con el pujoel recto se desliza
BN i mismo & manera de Telescopaje’,
(Figura 1: Reposo / Figura 2: Pujo)

Los hallazgos mas frecuentes fueron:

SIGMODOCELE PRIMER GRADD 13
INTUSUSCEPCHON RECTAL 1
[0 RELAIACION DEL PUBORRECTAL I 10
RECTOCELE ANTERIOR I 1
DESCENSO PERINEAL INADECUADO AISIOLOGICO | (]
DESCENSO PERINEAL INADECUADO FUO 5
MEGARRECTOD | 4
INCONTINENCEA FECAL | 3
PROLAPS0 RECTAL COMPLETO 1
SIGMODOCELE DE SEGUNDO GRADO I 1
SIGMOIDOCELE DE TERCER GRADO . 1

En mas de dos tercios de bos pacientes, 42/55, (76,36 %) se encontrd por lo menos un haltazgo,

brefodo en aquellos con . En esta categoria, en 31 de 40 pacientes (77%), se
encontrd algin hallazgo que influye signi en el diagnastico y iento especifico
del estrefiimiento: intususcepcion rectal, no relajacidn del pubarrectal, rectocele con criterio
quirurgico, megarracto, slgmmducele de seuuudwlerr_er grado. Por otro lade, en pacientes con
proctalgia se ficativas en solo 2 de 5 pacientes (22%). En cinco
pacientes con incontinencia fecal, cuatro de ellos no fueran capaces de retener el contraste usado
impidiendo la realizacion del estudio y en el paciente quien lo retuvo la defecografia fue normal.
Finaimente, dentro de los hallazgos susceptibles de ser tratades quinirgicamente se encontrd que
4 de 10 pacientes con rectocele tenian indicacién quinirgica ya sea por el tamafio wo por |a dificullad
para e vaciamienta.

CONCLUSION:

La Defecografia es un métoda paraclinico que ha sido ya suficientemente evaluado para propaner
su realizacidn y aceptar sus resuftados como validos en el diagndstico de pacientes con trastomaes
defecatorios, sobretodo en los pacientes con estrefimiento. No asi en pacientes con proctalgia o
incontinencia fecal, donde &l aporte de |a defecografia no parece relevante. Los resultados obtenidos,
e interpretadas en conjunto con 1a historia ciinica del paciente, permiten alcanzar diagndsticos que
por otros metodos no es pasible, per lo que la Defecogratia es un estudio indispensable en la
evaluacitn de pacientes con alteraciones de [ defecaciin
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CONTRACCION

coccix

VACIAMIENTO

SIGMOIDOCELE DE TERCER GRADD

de contraste en un rectocele anterior menoe de 2 cm

w

El colon sigmoides desciende hasta schrepasar |a linea trazada
entre el pubis y el coecin. Adicionalmente se obsarvan restos

(Figura 1: Reposo / Figura 2: Pujo luego de ocurir el vaciamiento)



