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Resumen

Introduccion: Lahipertrofia congénitadel esfinter anal interno (EAI) es una patologia muy infrecuente pero
muy limitante paralos pacientes que la padecen. Fue descrita por primeravez en 1991, por Kamm, y supone
un reto diagnostico debido ala escasa cantidad de casos descritos. Es por este motivo que es frecuente que
los pacientes que |a padecen sean sometidos a varios tratamientos sin éxito.

Objetivos: El proposito de este estudio es presentar una serie de casos de hipertrofia congénita del EAI que se
trataron con Adalat Oros® (nifedipino de liberacién prolongada) con una mejoriaimportante de sintomas.

Meétodos: Se presenta el caso clinico de 5 pacientes diagnosticados de hipertrofia congénita del EAl mediante
anamnesis y ecografia endoanal alas que se traté con Adalat Oros®.

Resultados: Presentamos 5 pacientes, todas ellas mujeres, derivadas ala consulta de suelo pélvico de nuestro
centro por proctalgia como sintoma principa y en algun caso, defecacion obstructivay soiling. La proctalgia
era presentada en lamayoria de las pacientes como proctalgia fugax. En dos de las cinco pacientes, el retraso
diagndstico debido al reto que este supone traténdose de una patol ogia tan infrecuente, provocé el intento sin
éxito de varios tratamientos como rel gjantes musculares, inyeccion con botox, dilataciones anales,
neuroestimulacién sacray esfinterotomia. En los otros tres casos, el conocimiento de esta entidad permitio
establecer un diagnéstico precoz con evidencia de hipertrofiadel EAl en la ecografia endoana practicada en
la primera visita de nuestra unidad y laindicacion del tratamiento propuesto de manerainmediata. Se traté a
las cinco pacientes con nifedipino via ora de liberacién prolongada (Adalat Oros®). Con este tratamiento, la
mayoria de nuestras pacientes presentaron gran mejoria incluso en dos de ellas resolucion por completo de
los episodios de proctalgia fugax.

Conclusiones: La hipertrofia congénita del EAI es una entidad infradiagnosticada, que causa importantes
limitaciones en la vida diaria de estos pacientes. EI conocimiento de esta entidad permite realizar un
diagndstico precoz einiciar tratamiento inmediato con cal cioantagonistas como nifedipino de liberacion
prolongadaviaoral.
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