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Resumen

Introduccion: Las lesiones obstétricas del esfinter anal (OASIS) son unade las causas principales de
incontinenciaanal (1A) en lamujer. Lamanometria anorrectal de alta definicién (MAR-AD) incorporala
representacion volumeétrica del complego esfinteriano (CE) permitiendo apreciar asimetrias que pudieran
representar defectos.

Objetivos: Evaluar la precision diagnésticade laMAR-AD en identificar lesiones del CE posparto frente ala
ecografia endoanal. Caracterizar manométricamente el CE de las pacientes con |A postparto.

Métodos: Estudio retrospectivo de mujeres menores de 50 afios con 1A y antecedentes de al menos un parto.
Se empled la sonda de 256 sensores de ManoScan™ AR 3D de Medtronic®. Los registros manométricos
fueron anonimizados e interpretados por un médico experto que desconociala existenciade lesiones del CE
de | as pacientes. Se consideraron dos patrones manomeétricos patol 6gicos: defecto manomeétrico y sospecha
de cicatriz. Se utilizé una sonda de ecografia endoanal de 360° (EEA).

Resultados: 51,9% de mujeres presentaron alguin tipo de lesién del CE durante e parto (OASIS Iy V). Un
55,6% de las EEA identifico alteraciones morfoldgicas del CE. Un 55,6% de las MAR-AD identifico
patrones manométricos sugestivos de lesiones del CE. Las mujeres con partos instrumentalizados tuvieron
con mas frecuencialesiones del CE (40,7 frente a 18,5%, p = 0,096). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la gravedad de sintomas, ni en €l registro de presiones en laMAR-AD segln la presencia o
ausencia de lesiones del CE. La precision diagnostica globa delaMAR-AD fue del 77,8%, con una
sensibilidad del 80%, especificidad del 75%, valor predictivo positivo del 80% y un valor predictivo negativo
del 75%.
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3D de la MAR-AD. N (%)

Ecografia endoanal Lesion del CE Ausencia de lesion del P valor
CE
N (%) 15 (55,6) 12 (44.4)
Edad (afios). Media (SD) 37.8 (5.0 36,8 (6,2) P =0,658
IMC (kg/m?). Mediana (IQR) 23,3 (21,7 — 24,0) 21,6 (20,3 — 26,3) P=0,574
Partos vaginales. Mediana (IQR) 1(1-2) 2(1-2) P=0,185
Parto instrumentalizado. N (%) 11 (40,7) 5(18,5) P = 0,096
Episiotomia. N (%) 6(26.1) 3 (13.0) P =0,648
Primiparas. N (%) 9(33,3) 8(29,7) P=0,722
Macrosomia. N (%) 4(15,4) 2(7,7) P =0,652
Parto domiciliario. N (%) LD 1(3,7) P = 0,605
Escala Wexner. Mediana (IQR) 4(4-10) 5(1,5-8.5) P =0,757
Escala Vaizey. Mediana (IQR) 4(4-13) 7(2,5-12,5) P =0.947
MAR-AD. Media (SD)
- Presion enreposo maxima (ref.
atm) (mmHg) 72,1 (22,8) 86,3 (20.1) P=0,105
- Longitud del canal anal (cm) 3,4(0,9) 3.8(09) P=0219
- Presion de maxima
contraccion voluntaria (ref.
atm) (mmHg) 171,8 (66.2) 153,8 (44,6) P=0426
- Duracion de la confraccion
voluntaria (s) 16,2 (9,2) 9.5(6.,9) P = 0,045
- Maniobra de la tos (mmHg) 151,3 (64.9) 144.,0 (40,5) P =0,740
Sensibilidad rectal (ml). Media (SD)
- Primera sensacion 38 (13,2) 42,5 (18.6) P=0470
- Tenesmo rectal 82 (25,1) 80 (25.9) P =0,841
- Urgencia defecatoria 138 (24,8) 141,3 (58,2) P = 0,846
- Maximo volumen tolerado 189,3 (31.,7) 195 (60,2) P=0,756
Asimetria en la reconstruccion en 12 (44.4) 3(1L.1) P = 0,004

Conclusiones: LaMAR-AD puede ser una herramienta Util en la valoracion morfol égicadel CE en pacientes
con |F postparto. No hubo diferencias en las presiones de reposo y de contraccion en funcion de la presencia

delesiones del CE.
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