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Resumen

Introducción: Las lesiones obstétricas del esfínter anal (OASIS) son una de las causas principales de
incontinencia anal (IA) en la mujer. La manometría anorrectal de alta definición (MAR-AD) incorpora la
representación volumétrica del complejo esfinteriano (CE) permitiendo apreciar asimetrías que pudieran
representar defectos.

Objetivos: Evaluar la precisión diagnóstica de la MAR-AD en identificar lesiones del CE posparto frente a la
ecografía endoanal. Caracterizar manométricamente el CE de las pacientes con IA postparto.

Métodos: Estudio retrospectivo de mujeres menores de 50 años con IA y antecedentes de al menos un parto.
Se empleó la sonda de 256 sensores de ManoScan™ AR 3D de Medtronic®. Los registros manométricos
fueron anonimizados e interpretados por un médico experto que desconocía la existencia de lesiones del CE
de las pacientes. Se consideraron dos patrones manométricos patológicos: defecto manométrico y sospecha
de cicatriz. Se utilizó una sonda de ecografía endoanal de 360o (EEA).

Resultados: 51,9% de mujeres presentaron algún tipo de lesión del CE durante el parto (OASIS III y IV). Un
55,6% de las EEA identificó alteraciones morfológicas del CE. Un 55,6% de las MAR-AD identificó
patrones manométricos sugestivos de lesiones del CE. Las mujeres con partos instrumentalizados tuvieron
con más frecuencia lesiones del CE (40,7 frente a 18,5%, p = 0,096). No hubo diferencias estadísticamente
significativas en la gravedad de síntomas, ni en el registro de presiones en la MAR-AD según la presencia o
ausencia de lesiones del CE. La precisión diagnóstica global de la MAR-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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Conclusiones: La MAR-AD puede ser una herramienta útil en la valoración morfológica del CE en pacientes
con IF postparto. No hubo diferencias en las presiones de reposo y de contracción en función de la presencia
de lesiones del CE.
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