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INTRODUCCION. 

La constipación constituye no solainente el paso de heces duras y disminución en la frecuencia de la 

defecación~ sino también se acom.paña -de un cuadro sintomático que incluye entre otros .. dolor y 
- - ~ . - - . .· - . - . -

distensión abdÓ~inai .. i~.C::_l,~so por·.·ano~~ ~-~-.~~~ repÍ'esenta -P~ ei Paciente .. : una mala calidad de vida 

(1.2) \ 

La constipaCi_óO --~s- .. ~~ ~i~-~-~-nl~-,~i-ge~Ú~~---~~s:. ~~m:~·~-C~t.~- -~~-~~~.~ra~Ó:'.'.e~. cu~tr~---~-il~-º~~s ·de pacientes 

en los Esta~os: ;.;~:i_d,Os~ Y:~;;;~~~:~~~~~~~-~~'~~~_'~~~~·. ~.~j~:r~_s :so~ ~~~ .~~~-~~~~b.i;~-- ~ -~-~adecerla. La 
<'",_·-,:·-· ··:'<·•' .. -l-":~ .. ,; 

frecuencia de Ja dCfeéáCi~O ·es_·c1 P~etf.O_nlás fáC:il dC··cuantificar y por.énde el más utilfzado en la 

clínica. El 9s%'dC- l~~- ~~.~!1-~-~~-p~~~~n~~---d~ 3· ·a-2i -~~f~CaCiolies 'poi- semana~ y de' hechCi muchos sujetos 

defecan diari~-~~tCf~~~~i~os --~~:~º-: ~<;>~~ipado ·a 3qlle.l -pacie~te que- defeca. menos_ de 3, veces por 

semana (3). 

FISIOLOGÍA 

La constipa~-i~~-·~J-óilica~ ~~i~;~~_iC~~parece eSt~ asociada_ c.on anonnalidade~-del plé:xo mienté~co ~n el 

colon. En _eSpecimCnes' ÓbiC~idos~:de.-.r~~éCción .. _colónica de pácientes. con Constipación crónica 

idiopática se haD. encontradÓ concentraCiones aumentadas de serotonina y dopamina 13-hidroxilasa en 

Ja mucosa y~~~~~ musc~Í~ di~~·~lar ¿4j~~-i:~ ,, 
Un mecanisrrÍo para. la obStrné~,i~~- ~~i~-~-~ ~s la.,unión rectosigmoidea hiperactiva, en donde existe una 

zona de compleja actividad lenta ·a.una distancia de 9-15 cm del margen anal. La presión en reposo del 

canal anal en pacientes con constipación crónica idiopática puede encontrarse aumentada.. normal o 

disminuida (S.6). 

Otros mecanismos incluyen el anismus.. sindrome de descenso perineal y el 

mcgnrcctum. 



Rfos·S 

La dcfecografia representa el único método objetivo para efectuar estudios anatómicos tanto en reposo 

como dinámicos del acto de la defecación (7,8). Nos brinda importante.información acerca del ángulo 

recto - anal. y sobre el descenso -del piso pélVico'· duraÓ.te Cl -repOso,- así -co~O -sobre lá -contracción 'y la 

defecación y Pernli,~~ ~~u~liz;·~_ll~racion~s ~~~~~Ícas.).~· defeco~fia ti:~ 'sid~; úúi"h~t~ ahora para 
.. ---

estudiar ~3:'?.ienteS·_-c9.º·. i~~~~UsC-~-P~.ió~: reCt~_i.·~p-~ói3p~. re_ctal.- .enterOéele --y. rectO~-~Jé.·_-~í como con 

incontinenC.i3 an81~ d~tO~ ~Ore.cta:1·:!~~~p~~tiC~ Y.'?OnstiÍ>aCÍón (9). 

Por otra p~e.en pa¡;¡~~t·~5_-consiiP~dOS'10S.SintO.m'as pu~den tener su origen en el- segmento anorectal • 
• -.--;¡:·· 

con cambi~S <:=~ ·.~.-:·.~~~l?~·,·:.en .. _~f.~~fi.ñ~~·~_.'-i~-~erno anal y en la sensibilidad rectal. (10.11). Hemos 

demosln!dº:·-~~bi~~ '.~~~~.~~~ri.~·:·~~1·'.~~ento anorectal en pacientes con si~drome d~ intestino 

irritable (12):si~- ~~b~S~~:.·~~:~~-~- bié~::·~~nocido si estos cambios radiológicos .Y fisiológicos tienen 

alguna rel~~ió'n- en·:·p·3c¡c;:.;·1~~--:~~~n.:_c·on_stipación. Hasta el momento se descon.ocC si"- las alteraciones 

morfológi~:d~l_ ¡)fSC:, .. p~i~~~·,_c,b;~~adas por defecografia. tiene alguna relación co~_ la sensibilidad 

visceral recÍal. ~~~~~::~~~:,.~~M.~~~~lato en pacientes con constipación .cróslica. 

Reciente~ente: ":d~~·c:;~~~~~.'.c~lt~raciones fisiológicas. radiológicas y -ul~no·gráfi~~ ·C?.n_ ·el ·síndrome 

de intestin~¿·Í~~b·t~:·~~~-bién h·~~os encontrado alteraciones en la sensibilÍ~·d, ~~~~~-·~~··~a-~i~~tCs-·con 

síndrome ~~ ~l'.lt~~~~~~--Í~table constipación predominante (1~. l~. _IS)_ ~ucstro obj~~it~·~en ~Í prc:sente 

estudio es correlacionar las alteraciones de la sensibilidad anorectal y los ·~sibles hallazgos 

radiológicos mediante defecografia. Esta nueva técnica nos permite un nuevo acercamiento a nuestros 

pacientes con enfermedades gastrointestinales funcionales y posiblemente a un método diagnóstico 

más completo. 
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MATERIAL V METODOS. 

SITIO 
El preseOte estudio se realizó en la Unidad de Medicina. Experimental U-404-B y en el departamento 

. -

de radiolo{;ia·.·'det Hos~Íi.al · Geti~ral ·de México. Este· hospital es -uno de· tos más grandes en América 
~ _; '·. -·- - ' 

Latina. ~·~écibC_ pa:ci~~t~~ -d~ 'íO~a~ táS claseS .Soéiales y·~é t~,das las partes de México. I..á unidad realiza 

investii;.iC¡Ó~ ··.- b~ic~ ·;.-~on -.·.:·-~pú~~Ci-Ó·n· :-.\~Ú~iC-~ ~e~·· -motilidad. ·;fisiología, farmacología. honnonas 
~ ~;; ~.- :~ 

gastrointeStÍnate~ y-~~tr"aaúmé·~·ta~ión -bio16gf~a. 
--.; ~: -'~· .. 

·· .. ·:~·:~-i:>·:·>·-
SUJETOS. 
De octubre del 1998 a -~~~e~6~C- d·~J _1_99~. sC rCclutaron; por n:i~dio de. anuncios. pegados_ en lugares 

··.-o·:_; . ., 

visibles d~~b-0 del .~?,~~f~B;l(~J~~O~_ ~-~~ores ··de 1 s··ano:; con diagn~stico ·de ~onstiP~~~~n (me~os de 3 

evacuaci<?'nes ~r-"·~~-~~):~-~·~~,:~~e~t~ partiCipar y cOmpletar ~f~studi~' Y.~ue -~~s~~i~ran .en la zona 

mctroP~íÍ~·fuia~.;~~i~~-~{;~~~{~~~ -~de reclulamíento. ·de 250 p~c~~~:~~~'."~-~-6~~·:_8~~3 ')~~:. r~~li~oS el 
' - ,-,~ . - ~ ·;.-,-- -· ,- - ·u·:_ 

colon po~-. :e~~a- cY,. ~e-~~~clio -.·de- barostato. Tuvieron en prome~iC! 1.~_.:±·~_0._~6 ~_de·f~~~ci.~n~S·. por- ,semana. 

Este estud;o fue ap~ob~di, Po~ eÍ comité de Ética e Inve~tigaciÓn de J~ Se;,...,1:..-ia de siuud del Hospital 

General ~·~·Mé~~·~-~-~,~-'.~~ptiem·b-~~- de 1998. Se obtuvo el.,~~nsentÍ~~;~·t·~-¡~;~~~d~··j~ c~da p8ciente 

(16-19) •. 

BAROSTATá 

El Barostato Distender_ Serie ll ™ Serie · DD00-030 (G&J .Electronics. ON. CA) es una bomba 

computadorizada ·~on la cuál se p.uede rriCdir~a t~vés.de u'na bolsa colocada· en el lumen rectal. el tono 
,- ',·-· ... - ,.·' .-.--.' .. · ·. ,- . ' 

de la pared~· la ~e~sibilidad r_ect_aL~se·~~ili~ un me~ismo ~e retroalimentación. manteniendo una 

presión constante ·y valor~do ·i¡;s· ~bi~s dC vol;~m~;} -~n --~~ ·~g¡~~i-o unido al sistema de aspiración/ 

inyección de aire. Tanto el transductor como el pistón estáÍt cc:>nectados a un sistema cerrado con la 

r---;:::::-::-----1 TESIS CON:-
FALLA DE ORIGEN 
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bolsa ultra delgada de polietileno por medio de un catéter de doble entrada de polivinilo. Las 

sensaciones (primera sensación,. sensación de gas,. sensación de defecar y dolor) son indicadas en un 

panel de percepción de 7 botones; los cuales el paciente oprilne en el momento en que percibe 

cualquiera de las sensaciones (20). 

ESTUDIO DE BAROSTATO 

El estudio de barostato se realizó con base en el algoritmo desarroJJado en Ja Unidad de Medicina y 

Motilidad Experimental U-404-B del Hospital General de México. que consiste en lo siguiente: 

1) Paciente: IngTcsar n la unidad,. pesar .. medir y npJicar enema de agua en el recto. 

2) Encender la computadora 

3) Activar el progTama ..... Protoco1 Plus Deluxe"' (Figura 1). 

1 

1 

.. __... .. ___...... 
.- -.----. ........ u...~, 1 
... ........ ._.._ ---·· • ....., J .. .J ., ...... .,.___ _____ CDRS') 

... ·- 1 
-~.._ ..... , --~ --~ --e-·.::. -·-.. --•· 

00 --- 1 
s.s:u:ia,O&.Je-..-. 

Fi~ura 1 

4) Encender el barostato. 

"'ª'º º!'·'' Mil.! 31¡1.1@ 

--l=W:tt 

11'513 !.ih!+z::tt 

5) Esperar una hora .. durante ta cual probar ta bolsa de plástico: 

a) Insuflar con aire y sumergir la bolsa en un balde con agua .. manteniéndola por 30 segundos y 

verificando que no salgan burbujas de aire. J--;;TE;;;;r,S;:;;:Is=-=-co-N-~-, 
LFALLA DE ORIGEN_ 



6) Insertar ta bolsa en el recto del paciente hasta Ja primera linea (Scm del margen anal ) 

7) Clic en -aAROSTAT SETTINGS .. : (Figura 2). 

a) Poner en -eAROSTAT ONE ONL Y-"' y verificar ..... Dcha V ma.'( .... en 1 ooc% 

r-----,C...-rent Setttnge-----, 

Pres•_. S....... 1 

•...,•st.res-•lr O 

DeliltaP 

........ s ......... . 
s ........ . 
•-m:value 

Oper•'-e Me4e ON\OSTATel ONLY 

Kmypa• L••• 

sr1ewtwa.•..,.•• 
s•e11rv1a ... d 

v ............ . 
sw ............. ........ 

M!iiifffiUH Mlllij.A¡¡¡W 
N .. aett~• 

=:::=::.~ :a :;~ __ .. -. 
De9aaP ;a.3 :a:. _, 

....... - ........ :70 

s... ..... s .......... =· )(025-.i.:i 

P9- ...... :&1 

:10• X 

Op•r ...... Ma•• :OAROSTAT#I OHLY 

u- FETCH b.--to .-..-st --a-.gs 
._.. ._ l!I~-- ,..._., • .-.qs wtU be 
clnip&ayecf - c.n...c ~-Wloe .... . 
u- f"'ROGRAM b..-.:0- la ........ -
~--... Spo9cdied ie New SellmQ• '#Mdow ua-o-.-. 

FETCH 

PROGRAll --1 
8) Poner el pistón en 50 mJ como volumen de seguridad utilizando el PAD: (Figura 3). 
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Figura3 

9) Registrar Jos datos dcJ paciente en la pantalla de '""E."'Cperiment sctupº (Figura 4) 

-Slnlll• Pr .. ocDI FU.------Aul~D ..... u.a­
c:\lw\dls\NOV-AML-••• 

Loecl Protocol ) LoMLJd 

...... DKt9-I•• ••.-.:• ••_.•••e~ ... i9W. T• 
-••• • •- -.a.nsMn --•••• •r _..., - •••-• •....-••--• -• • .._ •.....-• ••-r__.. ..._ ___ 
:!:".!'!:'.;. Tiilo9 --·-••ar Lft• ..... ·---· -~ P•OTOCOL 

P'•lanll.....,......1-

o ... _.alirth 
Se• :Fa,.ale 

lnwa.tlgator 

Welgllt1H91ght 

R....aeF•a 

c:\lwV••ulla\N01801 ..... . - - . - . 
(~9-A9-11 Fllelnda• :1 

o... 05-111-2000 

Salad._. ar P_.... ,._ Cr•••lsa ,._, .. •-• r-tdln.,. •• 
~-- st. ... Pleasa -•-• ..... die ... - DOl!S NOT •••••• • ..._.._ .... (Sea.._.. __ a p..,...cs ,_ Piia .__..., 

Figura 4 

1 ii ºM n¡¡.11 
w;¡.1 !füQ·IM 

Protoc:ol Bulfd•r 1 

~ ---, 
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10) Iniciar el procedimiento basal en ... Run protocor• determinando la presión de operación interna.. 

posterionnente el tono y al final el método de Umites ascendentes. 

11) Explicar al paciente cuando oprimir tos botones de acuerdo al siguiente cuadro: 

SENSACION RECTAL 

PRIMERA SENSACION 

SENSACION DE GAS 

SENSACION DE DEFECAR 

SENSACION DE DOLOR 

2 

3 

4 
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12) Anotar el volumen y la presión en las hojas de recolección de datos 

13) Oprimir•• AUTO HOME .. (en el PAD) 

14) Desconectar los tubos 

15) Dar la comida al ~aciente ( 831 kcal.) 

16) Esperar 30 minutos después de comer 

17) Poner el pistón en SO mi como volumen de seguridad utilizando el PAD (Figura 3). 

18) Conectar Jos tubos al barostato y repetir las mediciones de la ·presión interna de operación, el tono y 

el método de límites ascendentes para el periodo posprandial (23). 

ESTUDIO RADTOLOGTCO 

El examen de defecografia se realizó en la posició~l·dCcúbit~- l_a1:Crat izquierdo ·de ácuerdo a la posición 

usada por varios autores en diferentes centro~· de ~dioÍ~gf~· {2'1°~23)., ~ 

El paciente se coloca sobre su lado izquierdo e;~¡;, ~~~·~~ti~ ·-~lí un án"Suto, de '90°. con respe~to a su 

cuerpo (21). Se inserta un tubo delgad~ e~--.~-.~~~;da,;-~~~·-~~i:·~;: ~~-,·~~c.tar el -~:~lo~ Se intrOducC en 

el recto un medio de contraste de~o con un'a ~onsi~t~cia:''~í~n~'.,: l~;Z~c~fj~J'.J;:',~~Ó.;,és tl~a mstancia 

inene que se prepara de diferentes manel-as:~_co·m~· sUS¡:)C;·:i~n:··~q~:;~Ué<ie·ru1uil-SC __ C(IriCU;1arse f"onnar 
- - "~·~«~ •. - ·:;,'..' i?·:µ .. :¡.-;'"'.'<'.l,'.":.:.-:·.::.:·~-~-'>- .. ::::5~{~·~·;:~'-:;, 

una pasta. Es más denso que el agua ·y por_ cOnsig\'ii~nt~-~;;s··:~áS~,~~ibi~·:q~~ -~y OlCdi~:'.de ·coótnlste 
'. ··:· . .-:_'. -:\:;~·<~·"· ~p:;~::.;;:~;~;}:.:,:;;i:'.~.':~~/~:·.~:·.> ·. · .. ( ::;:·:_. ;.,:.~;::,- :· .. i~ ,; . ., 

yodado hidrosoluble, además los preparados de bario, sobre todo ~-~an':'o :se Utiliza bario más "espesoº 
\-,::.:.:.:" ·~ :;·r. ~ ~é:r \·-

tienen como propósito cubrir la mucosa intestinal./·- '-:} · :·· · ·-/: ~;~ /ft:" ~<:" 

Se obtuvieron radiografias en reposo; en ináXinla·.~·~~O~~:¡¿,~ :.~~.~~t~a del esflnter (esfuerzo); y 
" ·,·:.::·:, ·.;·/i:•; . - . ~ 

cuando se le pidió al paciente que. evacuara.·c~~~·~~~~üa1rn·ente Jo hace. expulsando el material de 

contraste denso (acto de defecación; figura 6). 

El ángulo anorectaJ fue definido como el ángulo fonnado por el eje longitudinal del canal anal y el eje 

longitudinal del recto (21-23). 

TESiS CON 
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El descenso perineal fue considerado como la distancia vertical entre la posición del ángulo anorectal y 

la linea pubococcigea; la cual fue considerada como la linea que une el punto más anterior de la 

sínfisis pubiana a la pu~ta del cóccix en la radio~a pélvica iateral (21-23). 

ANAL/SIS ESTADISTICO 

La recolección de la infonnació~ se Jtevó a cabo h.OjaS de equipo computado~zado · (Excel. 2000). Las 

variables se_mid.ieron en u~idades. de._p~es_ió.n' ~-n-~m/Hg, el volumen en mi,; el á.ngui:~ a'.no~ectal en 

grados y el descenso de la línea pu~ococcigea ·en cm. Todas las cifras expresan la· mCdia = DE, 

intervalo de confianza inferior y·su~~ri~r_~-_95%. 

La comparación se reaÍizé>-iri.;di,.,¡;.; Ún programa computadori>:ado de Estadlsti.;,. (GraphPad) 

utilizando, para la comparaciÓn.en~;·.··~~~-'taiores de barostato y defecografia; la·~~·~~~:;~~ c~~~~ación 
:- ' .- - - - • . ' ,'>,: ' ~- • . '" 

(Pearson r) linear dos c~l~~~-~al-e~da-'y l~.-P~eba t de Student. dos colas._p~~~-P~:·J.~:.~~-~panición 

de datos entre basal y P?~randi8.L Se toinÓ como significativo un valor dC p<~~Os~·,.-~.::·- ~ 

Todas las imágenes fuCron intérpretadas por miembros del equipo rad.Íológico con experiencia -- . . 

en la interpretac::ióll ·de_ '¡ffiágen~s de defecografia quienes fueron ciegos a· la naturaleza de los sujetos. 

lnici~mente taS i~~g~nes fueron interpretadas independientemente y el consenso fue obtenido en una 

conferencia.-Como no hubo difCrencias en ta interpretación no fue necesario emprender un análisis 

estadistico para eliminar la variación interobservador. 

I TZ~.TS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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RESULTADOS. 

SUJETOS. 

De los 43 pacientes. fueron seleccionados 34 (33.6 ± 9.1 rango de 19-50 anos; 31 mujeres) que 

lh::naron los criterios de inclusión Y. además tenfan estudio de· barostato y colon por enema con 

defecografia adecuados para su interpretación. 

BAROSTATO 

PRESION INTERNA DE OPERACION 

La presión interna de operación tuvo un valor de 9.18 ± 1.85 mmHg (JC 8.55-9.80) y se aplicó en 

ambos perlodos. basal y posprandial. 

TONO RECTAL 

El tono rectal (figura 5) en el periodo basal fue de 99.11 ± 58.62 mi; IC 79.41118.81 y en el 

posprandial dcl27.85 ± 64.65 mi. IC 106.9-149.55 (p- 0.0002; prueba t de Student. dos colas. 

pareada). 
ew-Martl•,..... 

_,!!.J tDN.: 

...!?..J~...con 

_..,.._ ___ _ 
~----T 
~·•--oua 
__!!....j-IT 
....!!..Joo19111iaUM& 

~ -· 
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Figura S: Determinación del Tono en un paciente con Constipación 

SENSIBILIDAD RECTAL 

La presión obtenida d.;,.ante en la primera sensación (Basal: 15.65±4.79; JC:14.04-17.26; Posprandial: 

11.99±2.86; IC:l 1.02-,.12.95. p<0.05), en la sensación de gas (Basa1:18.76±5.48; IC:16.92-20.60 . - . - -.- . . -- _, 

Posprandial:IS.47±3.62; IC:14.25-16.68 p<0.05), en la sensación· de defecar (Basa1:20.85±5.86; 

IC:18.88-22.82 Posprandial:18.91±4.23; IC:17.49-20.33 p<0.05), y en el dolor (Basal:27.26±8.38; 

IC:24.44-30.07 Posprandial:23.29±6.36; IC:21.15-25.43 p<0.05) disminuyeron posprandialmente. Lo 

mismo OCUf!ÍÓ con la compliance en todas las sensaciones (Tabla 1). El volwnen no tuvo cambios 

entre ambos Periodos. 

Tabla l. Resultados fisiológicos de los pacientes con constipación 
UMBRAL DE SENSACION DE 
SENSACION GAS URGENCIA DOLOR 

PRESION 
mmH 
BASAL 15.65 ±4.79 18.76±5.48 20.85±5.86 27.26±8.38 

(14.04-17.26) (16.92-20.60) (18.88 - 22.82) (24.44 - 30.07) 
POSPRANDIAL 11.99 ± 2.86• 15.47 ±3.62• 18.91 ±4.23• 23.29 ± 6.36• 

(11.02 - 12.95) (14.25 - 16.68) (17 .49 - 20.33) (21.15 -25.43) 

VOLUMEN 
mi 

BASAL 132.99 ± 67.67 158.38± 71.81 177.96 ± 77.30 230.66 ± 79.32 
(110.24 - 155.74) (134.24 - 182.52) (1s1.98 - 203.94) (204.00 -257 .32) 

POSPRANDIAL 135.50 ± 56.83 164.59 ± 60.43 192.92 ± 63.96 227.58±65.19 
( 116.40- 154.60) (144.27 - 184.90) (170.73-213.72) (205.67 -249.49) 

COl\IPLIANCE 
p 

BASAL 0.15±0.09 0.14±0.08 0.14±0.07 0.13±0.04 
(0.12-0.18) (0.12-0.17) (0.11-0.16) (0.11-0.14) 

POSPRANDIAL 0.11±0.01• 0.11 ±o.os• 0.11±0.04• 0.11±0.04• 
(0.09-0.14) (0.09-0.13) (0.09-0.12) (0.10-0.12) 

*Media :i:: DE,. intervalos de confianza 9.5°/o. *p<0.0.5 contra basal,. prueba t de Student dos colas.. 

pareada. 

Ir 1':=.SIS CON 
, FALLA DE OlliGEN 
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Se observó un aumento en el ánb"lllo anorectal entre tos periodos de defecación (104.97±15.95; 

IC:99.61-110.33) con respecto al reposo (96.56±12.14; IC:92.48-J00.64). Además se observó una 

disminución del ánb"Ulo entre Jos periodos de esfuerzo (98.84±15.78; IC:93.54-104.14) con respecto a 

la defecación (Tabla 2). 

l-lg11ra 6: lUedición del Angulo anorectal en un paciente con Constipaci6n 
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Línea pubococcigea 

No se encontraron diferencias entre los periodos de reposo (-0.16±1.14; IC: -0.54-0.22). defecación 

(0.84±2.54; IC:-1.69-0.02) y esfuerzo (-0.36±1.89; IC:-1.0-0.27). 

Tabla 2. Resultados radiológicos de los pacientes con constipación 

Angulo anorectal Línea pubococcígea 
REPOSO 96.56 ± 12.14 -0.16± 1.14 

(92.48 - 100.64) (- 0.54 -0.22) 

DEFECACION 104.97 ± 15.95* 
(99.61 - 110.33 ) 

ESFUERZO 98.84 ± 15.78+ 
( 93.54-104.14) 

0.84 ±2.54 
( -1.69-: 0.02) . 

-0.36.± 1.89: 
( -1.0 - 0.27) 

*l\.ledia ±DE, inten·alos de confianza 9So/o .. *p=0.002 contra reposo'. +p=0.003 contra def'ecación 

Prueba t de Student dos colas, pareada. 

r>?"-s -... ,1 cnr:J ... __ .....,¿ 

; FALLA lJ'"·v o·,,i,-,E'"'l 
- J.:. -'UU' 'J.~ 
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CORRELACION ESTADISTICA ENTRE EL ESTUDIO DE BAROSTATO V LA 

DEFECOGRAFIA 

Se:: observó una correlación inversa entre el ángulo anorectal en reposo y el tono basal (gráfico 1 )- El 

descenso perineal en reposo mostró una correlación positiva comparada con eJ tono basal (r =O. 4 J 17. 

p =0.0156 .. gráfico 2). El resto de Jas variables no mostraron correlación entre ellas. 

Gráfico 1: Correlación lineal 
Angulo rectoanal en reposo Versus Tono 

Basal 

·....,. 
90 110 130 

Grados 

Grafico 2: Correlación lineail 
Lfn- pubococcige• en reposo Venus Tono B.-1 

300.00 j 
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DISCUSION. 

Estos resultados sugieren que en pacientes con constipación .. la moñología del piso pélvico está 

relacionada con la fiSiología del tono muscular r~ctal. pero es independiente de la senSibilidad rectal. 

Nuestros valoi-es son semejantes· a >1os· reporiádOs a.rlterionneritC~. por .. _nosOtros:.-.en· pacientes "con 
. ' .- ' . .. ~ .• 

constipación (14) y a los reportados -~Oi- ¿lro~· iflvestiS~d~r~~- LOs esiudiÓ~· ·de s¿;nsÍbilidad rectal han 
' . : '" " :· . . .• :: - . :· ''. . . : . . . ~- . ' . .-· - ' 

demostrado ser un estudio diagnósti~o. e,sp~:cif~co en ~fndro~c:' de intestino i;ntable. P,ºr Í~ que podrian 

ser de utilidad para los pacientes constipad'd~:,·_., ... ' . : .-.. ·-:::_:,·'·:. . ' ..•. · .. 

Se correlacionó por vez primer:a · .. ·Í~~:~,:~~~.ult~,~~~-: de. la defecografia' ·c~n'· la Sensibilidad rectal. 

Encontramos correlación negatÍ~··:.:~~~:¡~~r~T~:~;~~::.:.~~·~· :"y· ~t ---~~1~'~:-~~~~·~i~t.·~~-~:··~~;~~~~-~i _ ~~mo 
-~ .~,.·-~\:-.;. -. , ' . .... ;~,-.;-·· ... -·-;"·:· ~J.. - . ---

correlación negativa entre la li~éa puI:>~.c~-~c~S~-~··y él t~~o ~~- ~ ci1:1e ~igiliti_~~-q~,e·1a· ~oi-fc:-logía del 

piso pétvico condiciona· canlbi~-~~ºeli {_Ja :·-~~p~-.;-idad _d~·--~ ~orltC~CiÓ~\ ~~·.: ei·:;rect;,·~-,~~¡Qfi~d"a. que Jos 
• y- .. • - ••• ' - .. -. - ' • -, ~ ··.->· -, . ~' .. ,. . ' ,, . 

pacientes toleren mayores v~i~~~~';i~m~~~~ "k~-1ri: ario-;Ccttil ;-~C~Ít~~,üri~·d~C-¿~~ci-~~~ri~C~ mayor. 
'.-'-"--··' _C,.; ---:, <<e'• 

Sin embargo posprandiaJmen~_C '~sta .~OITe,1~CiÓn.' ~, PierdC~ lo q~e ·-~~~~-· q~~ ~~ta i01C¡::_3n_c,~a ·d~Sap~ece. 

Es importante realizar Otr~s é~~U~io~ .Ciu~ cOrit~n'.iP_le~.-.~., u~ ·d~.-~··Sx1.ip~---c~~~~l :~de·m~ d~- á:umentar Ja 

ºn"" de pacientes para v~riricar -di"f-~r~~lCÍ~~~-áSc_~q~~ft~·-~-~t_i~· ~)_'ári_~·1c;-~o~ec~i--Y. e(d~~enso de la 

línea pubococcigea con las variables fisioJógicaS del sei;m_ent<;> anorectal':· 

. 'ITSIS CON 
1 FALLA. DE OHIGEN 

1 
l 
1 
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