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Resumen

Introduccion: La hipertrofia congénita del esfinter anal interno (EAI) es una patologia muy
infrecuente pero muy limitante para los pacientes que la padecen. Fue descrita por primera vez en
1991, por Kamm, y supone un reto diagnostico debido a la escasa cantidad de casos descritos. Es
por este motivo que es frecuente que los pacientes que la padecen sean sometidos a varios
tratamientos sin éxito.

Objetivos: El propodsito 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 mejoria
importante de sintomas.

Métodos: Se presenta el caso clinico de 5 pacientes diagnosticados de hipertrofia congénita del EAI
mediante anamnesis y ecografia endoanal a las que se traté con Adalat Oros®.

Resultados: Presentamos 5 pacientes, todas ellas mujeres, derivadas a la consulta de suelo pélvico
de nuestro centro por proctalgia como sintoma principal y en algun caso, defecacion obstructiva y
soiling. La proctalgia era presentada en la mayoria de las pacientes como proctalgia fugax. En dos
de las cinco pacientes, el retraso diagndstico debido al reto que este supone tratandose de una
patologia tan infrecuente, provoco el intento sin éxito de varios tratamientos como relajantes
musculares, inyeccion con bétox, dilataciones anales, neuroestimulacién sacra y esfinterotomia. En
los otros tres casos, el conocimiento de esta entidad permiti6 establecer un diagnéstico precoz con
evidencia de hipertrofia del EAI en la ecografia endoanal practicada en la primera visita de nuestra
unidad y la indicacion del tratamiento propuesto de manera inmediata. Se tratd a las cinco pacientes
con nifedipino via oral de liberacion prolongada (Adalat Oros®). Con este tratamiento, la mayoria de
nuestras pacientes presentaron gran mejoria incluso en dos de ellas resolucién 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. El conocimiento de esta entidad
permite realizar un diagndstico precoz e iniciar tratamiento inmediato con calcioantagonistas como
nifedipino de liberacion prolongada via oral.
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