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Resumen

Introduccion: Laincontinencia anal es un tematabu en la sociedad y su prevalencia alcanza entre 1-10% en
la poblacion adulta, siendo el 50% en relacion con traumas obstétricos. En ocasiones estos traumatismos
pueden dar lugar a un desgarro perineal grado 1V |o que ocasiona una destruccién del nacleo central del
periné, con una ausencia de separacion entre ano y vagina, dando lugar alo gue se denomina“cloaca
anovaginal”.

Caso clinico: Mujer de 54 afios que consulta por incontinencia fecal. Como antecedentes presenta trauma
obstétrico hace 29 afios con desgarro perineal grave tras el cual fue sometida a esfinteroplastia quedando
parcia mente continente con Wexner 5. Después tuvo 3 partos vaginales mas, el ultimo hace 11 afios (parto
distéceico con forceps y nuevo desgarro). Desde entonces presenta incontinencia fecal severa con Wexner 16.
A laexploracion presenta cloaca anovaginal con ausencia completa de tabique rectovaginal. Serealizo
ecografia endoanal que objetiva integridad de los mascul os puborrectales y ausencia de musculatura
esfinteriana en canal medio y bagjo, estudio neurofisiol 6gico con neuropatia pudendo izquierdo
desmielinizante de intensidad leve-moderaday disminucién del tono en probable relacion con defecto
anatdmico, y manometria anorrectal con esfinter anal asimétrico con hipotonia por afectacion del EAEy
EAI. Se decide intervencién quirdrgica realizando esfinteroplastia, levatorplastiay reconstruccion

media mente colgajo perineal dérmico. La paciente no presentd complicaciones en €l postoperatorio siendo
dada de dtaa 3 dia postoperatorio. En € primer mes de seguimiento presenta Wexner de 4 y buena
cicatrizacion de la herida perineal.

Discusion: El desgarro obstétrico grado 1V no tratado o fallido puede llegar a desencadenar una cloaca
anovaginal con la consiguiente incontinencia fecal y deterioro en la calidad de vida. En estos casos, ademas
de la esfinteroplastiay anoplastia, es hecesario la reconstruccién del cuerpo perineal dérmico siendo a veces
necesario realizar un Colgajo de Corman.
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