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Resumen

Introduccion: Lairrigacion transanal (ITA) esun método de vaciado del recto y la parte final de sigma
mediante laintroduccion de agua en el intestino a través de una sonda. Este sistema es usado por €l propio
paciente para evitar tanto el estrefiimiento como laincontinencia.

Objetivos: Nuestro objetivo es realizar un analizar |as etiologias mas habitual es que precisaron uso de este
sistema en nuestra poblacion y su satisfaccion.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo con los datos de un total de 28 pacientes, con un seguimiento
desde 2019 a 2022. Excluimos a 5 pacientes por pérdida de seguimiento. Se recogio |la etiologia del
estrefiimiento o incontinencia por intervalos de edad. Previainclusién se realiz6 una manometria anorrectal a
todos los pacientes (evaluando con detalle la sensibilidad y descartando la disinergia defecatoria, en todos
menos en un caso). Antes del primer uso, seindicaron laxantes a dosis altasy posteriormente asociados ala
ITA.

Resultados: Lamedia de edad fue 48 afnos, siendo &l 81,8% mujeres. Se recogen |las etiologias por interval os
de edad en latabla. La casusa més frecuente para el uso de ITA fue € intestino neurégeno secundario a
intervenciones de columna (21,74%), seguido de estrefiimiento con hiposensibilidad (17,39%) y del
megacolon (13,04%). Todos nuestros pacientes refirieron tener una buena experienciacon el uso delalTA.
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TABLA 1
+

M 23
Adultos/nifios 22/1
Sefio (F/M) 31,3%/18,2%

Etiologia por intervalos de
edad

0-30 afos (4)

1 paralisis cerebral
2 malformaciones
anorrectales

1 Hirchsprung

40-50 arios (8)

4 intestinos neurdgenos (2
intervenciones de columna
complicadas, 1
malformacion de Chiariy 1
fractura de L1)

1 estrefiimiento por
esclerosis multiple

2 megacolon

1 incontinencia por desgarro
obstétrico

50-60 afios (6)

2 estrefiimientos con
disinergia / hiposensibilidad
rectal

1 LARS

1 estrefiimiento por cirugias
por endometriosis

1 incontinencia tras cirugia
de fistulas perianales

1 intestino neurogeno por
trauma de plexo lumbosacro
en rotura uterina

60-73 afios (5)

3 intestinos neurdgenos por
cirugia de columna
complicadas

2 estrefiimientos con
hiposensibilidad

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes tienen intestino neurégeno secundario a trauma de columna.
Las secuelas de las cirugias de ano y recto son otra entidad frecuente. El estrefiimiento cronico que asocia
megarrecto e hiposensibilidad rectal se puede beneficiar delalTA. El tratamiento con ITA mejoralacalidad
de vida de nuestros pacientes, si bien, los resultados de la experiencia de nuestros primeros pacientes son
subjetivos. Estamos ampliando la serie incluyendo datos de cuestionarios de calidad de vida antes y después
del uso delalTA, que aportarén datos mas objetivos.
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