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IRTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (SII), es

la practica gastroenterolégica(l,2,3). Cohscituyg'u graveAproblvema'meqic'c).' y

que usualmente se convierte en un estado

negativo en la calidad de vida dél paéiehce
endosonografia fué - propuesta
Ultrasonido Rectoanal se

paraanales - e

anal inte:

marcado»rv ‘morfolégic ol e
ventajas coh}idgubleg‘po:que .no.emite radiaci6n; no. ca

el tiempo de explorac °v“\ es o (15

efectuar y de analizar-en’man

de mayor- acercamiento _ﬁaé:a' el momento{20

Bl objetivo de éste estudio ‘f_pé’ correlacionar 1




realizar - estudio

accesibles;

an&dlisis,:



HATERIAL Y MEXTODOS

AREA DE TRABAJO

El estudio fue realizado en la Unidad de:Medicina

Hospltal General de México de:la’ Secreta 2

motilidad, £ iaialcg‘ia

retroalimencacion 'b'ioi_o

a_cei:t:é ron’ participa

evidenc 1_6 ningu

cubgleiAQ
S11(3,23°25;
t;etecaciori} .
SUEICQS ‘cua"m;i
de ev’“ugeiaﬁ“ichmp;gga,,v‘ _ ada_de ' 1a Qececacsor;

la éonsistenclp ‘del éihecéé (disxes o‘)jyl‘an‘dés)‘, alreraciér




TECNICA DE’ REGISTRO

ULTRASONIDO RZCTOANAL

Se utiuzé un equipo sonografico endorrectal modelo 1850 Brué')."and\‘kj.aer :

Ccpenhagen ; Denmark)

15 min, para el estudio.del. recto, ilag imdgenes .se obtuvieron a ch ‘el




MANOMETRIA RECTOANAL

La actividad manométri

mismo dispositivo (Honey




en el desper:ar del est!muln“

amﬁlivt:'ud y duracién de éste), "fevaAluadas con ‘el

velocidad del papel dé 0.5 mm/s.' Bl‘

dxafragma, y se referencis a}la presidn ‘atmosféric

digpositivo se efectu6 antes y después de cada bxper

SENSIBILIDAD RECTOANAL

el*cual. el sujeto '.{:ndit':dr

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos expresan la rrlvedéa'f‘}_'EEM (erfot' estan'd'ar”de.‘lal media); la




significacion: éét_ad!stlca fue evaluada utilizando la“prue’!ba t de ‘Student o
pareada y no pareada con 'ﬂ:‘)s colas y:de regresi6n lineal. Se ;'nci:l‘iz'o un’ nivel.

de alfa.de 0,05.




RESULTADOS

SUJETOS

De los 60 paciemv:\es‘

inclusién. . Veinte

practicara -tiltrasonido’ rectoan.

sujetos. se les

teétosigmoidoscopia fueron: normales

ULTRASONIDO RECTOANAL

SUJETOS SANO0S

ESPINTER ANAL INTERNO
Los valores normales se exprve’sal;_’erib:vl; X
reposo(fig.1), tanto el »gxlé‘)'ysair‘,t‘dtal

menores con las maniobras de. pujo

RECTO

as cifras en’

con:las”



SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

ESFINTER ANAL INTERNO

Los valores se expresan en’ la tabla-2, Cp'mparédov con los” datos en ..

reposo, el grosor total fue mayor con__lasl ma iobr'as)d pujo.y de vbonfﬁéécioﬁ‘

(p<0.05;tabla 2:) 'y el grosor “contraceisn |

(p=0.02;cabla2).

RECTO

Los  valores.'se’ a-tabla.2 ldﬁmparadqs con el valor en_.reposo . .

e 'la submucosa 'fueron menores con la

51124025 v8 '5.400.22;

a0

(£ig.3) ‘es ‘menor:en repo!

contraccion (p=0

como. el grosor’de’la muscularis mucosse (fig.7

mepores . en reposo,



CORRELACION ULTRA PICA-] TRICA Y DE SENSIBILIDAD RECTOANAL EN EL
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
No se encontrS correlacitn lineal (p=0.5) entre los valores ultrasonogrdficos

(tabla2) con los datos manométricos y de sensibilidad rectoanal {cuadroi).
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- .psqnlﬁ; AMAL INTERNO
" 'GROSOR TOTAL
GROSOR MUSCULAR
RECTO
GROSOR TOTAL
MuCOSA
MUSCULARIS MUCOSAE
HUBMUCOSA

MUSCULAR

*=P<0,05; Reposo ve Pujo
*ep<0.05; Reposo ve contraceién’.
Los valeres expreoan la media s EEM
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ﬁn-ru MAL ‘xrrnm
GROSOR TOTAL
GROSOR MUSCULAR
RECTO
GROSOR TOTAL
MUCOSA
MUSCULARLS MUCOSAE
SUBMUCOSA

MUSCULAR

*.P<0.05: Reposc.va Puja_-
*ap<0.05; Reposo ve contraccién.
Los valores expresan la media 2 EEM
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' Figura 1. Ultrasonido rectoanal, sujetos sanog. Esfinter anal interno en
reposo, los marcadores indican el grosor muscular.

- U - N
Pigura 2. Ultrasonido rectoanal, sujetos sanos. Esfinter anal interno en pujo,
los marcadores indican el grosor muscular,
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ESFINTER ANAL INTERNO
GROSOR MUSCULAR

REPOSO* CONTRACCION*

W sANOS O s l

Figura3
*Apen 03; Mo EEM
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Pigura 4. Ultrasonido rectoanal, sindrome de intestino irritable. Esfinter
anal interno en reposo, los marcadores indican el grosor muscular.

Figura 5. Ultrasonido rectoanal, sindrome de intestino irritable. Esfinter
anal interno en pujo, lug marcadores indican el grosor muscular.
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RECTO
GROSOR TOTAL

I}

REPOSO*

M sANOS Osh

Figura 6

“=P=0.00; M+/.EEM
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MUSCULARIS MUCOSAE

Figura?
SmpeD 09; Mo/ EEM
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SUBMUCOSA

REPOSO*

Figura 8
AwfiaD 08, Mo/ EEM




DATOS MANOMETRICOS Y DK BENSIBILIDAD RECTOANAL

MANOMETRIA RECTOANAL

PRESION ANAL BASAL
NAXINA CONTRACCION VOLUNTARIA
10

VOLUMEN PARA RELAJACION DEL EAI
DURACION DR RELAJACION DEL EAT
AMPLITUD DK RELAJACION DEL EAI

SENSIPILIDAD RECTOANAL
UMBRAL DE SENSACION

MAXINO VOLUMEN TOLERADC
TIENPO DE LATENCIA

ZAl= estinter anal internc.
Los valores indican la media g EEM

CUADRO 1

(rmlg)
(swllg)

(ml}
{mag)
(wmlg)

(=l)
(m1)
{eag)

18.4421
27.5012

27.0031:5"
.78

19.6411

26,9623

57.5226

L 433230

<56
43
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DISCUSION

gte tencmeno, no.obstant'

ser,

de int




el ultrasonido rectoana
el momento, no invasivo facil

utilizado como: hetramienta :diagnéstica’ el pudecimientos,.colorreccaléé;‘ :
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