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Resumen

Objetivos: El sindrome de defecacion obstructiva (SDO) designa la dificultad de evacuar satisfactoriamente
el recto durante la defecacion. Una herramienta esencia para definirlo son los estudios dinamicos de imagen
como lavideodefecografia (VD) y la resonancia magnética pélvica dindmica (RMPD). La prueba
complementaria para el estudio del SDO méas empleada actualmente esla VD introducida en los afios 60
Burhenne et al. LaRMPD supone una moderna alternativa con multiples ventajas potenciales para el estudio
del SDO. El objetivo del trabajo es realizar un estudio prospectivo comparativo entrelaVD y laRMPD en la
evaluacion del SDO, comparando la prueba de referencia (VD) con la prueba motivo de evaluacion (RMPD).

Métodos: Se trata de un estudio de precision diagnosticaen el SDO. Precision es el grado de concordancia
entre lainformacion ofrecida por la prueba diagndstica evaluada, y la ofrecida por la prueba de referencia’.
Con estafinalidad se ha empleado €l indice kappa de Cohen (?) para cada uno de los diagnosticos de DO.
Una concordancia aceptable es aquella que toma un valor de kappa ? 0,40 y excelente un valor superior a
0,75. La seleccion se fundamenta por la sintomatologiainicial de DO, segun criterios Romalll. A todos se
les aplica un protocol o de valoracion en consulta, basado en una anamnesis detallada y exploracion fisica
pélvica. Posteriormente se aplica un protocolo uniforme de videodefecografia en una unidad radiol 6gica con
el paciente en sedestacion. A todos se les realiza un protocolo de estudio mediante RMPD en un equipo de
configuracién cerrada de 1,5 Teslas en decubito supino. Una vez terminado el proceso de evaluacion, se
realiza una encuesta de satisfaccion. Ademas del analisis de concordancia, se ha desarrollado un andlisis
estadistico descriptivo y de validez interna.

Resultados: En los 40 pacientes incluidos desde 2009 hasta 2012, la mediana de edad es de 59,5 (35-79) afios
y todos redinen criterios diagnosticos Roma lll de SDO. La mayoria de |os pacientes son de sexo femenino,
concretamente 38 (el 95%). El antecedente médico més frecuente es la depresion en 8 (20%) pacientes. La
mediana de partos es de 2 (0-6). Existen 13 casos (el 32,5%) con histerectomia. El diagndstico cinico mas
frecuente es el rectocele en 22 (55%) pacientes. Los valores del indice ? paralas diferentes formas de
presentacion clinicadel SDO son: 0,30 en el rectocele grado |, 0,49 en €l rectocele grado 11, 0,65 en €
rectocele grado 111, 0,88 en € anismo, 0,83 en € prolapso rectal, 0,80 en el enterocele, 0,50 en la
intususcepcion y 0,22 en lalaxitud pélvica. Ademés se han diagnosticado mediante RMPD, 18 cistocelesy
11 colpoceles. La prueba considerada més incomodaes|aVD en & 53,8% de |los casos, y la causa més
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frecuente es la vergiienza en 16 individuos.

Conclusiones: La resonancia magnética pélvica dinamica podria convertirse, o incluso ser considerada, como
la prueba de imagen estandar para evaluar alos pacientes con SDO en centros con equipos experimentados.
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