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Resumen

Introduccion: Laateracion de la sensibilidad rectal puede comprometer la evacuacion y/o la continencia. La
hiposensibilidad rectal (HSR) se puede valorar con manometria anorrectal de alta resolucion (MAAR)
aunque e bardstato es la técnica de eleccion. El barostato répido (Rapid Barostat Bag,RBB; Mui®) permite
evaluar de forma sencillala capacidad de reservorio y la percepcion rectal.

Objetivos: Determinar la capacidad, complianzay la sensibilidad rectal obtenidas con RBB en pacientes con
HSR grave en MAAR comparado con un grupo control e investigar patologias y farmacos asociados.

M étodos: 52 pacientes con HSR grave (no percepcion de urgencia/disconfort) y 20 sujetos sanos. De los
pacientes, 41 (78,8%) mujeresy 11(21,2%) hombres, edad media: 57,7 afos (DE 16,7). En e grupo control,
11 (55%) mujeresy 9 (45%) hombres. En el estudio con RBB se registraron capacidad y complianzarectal,
volumen de la primera sensacion, urgenciay disconfort.

Resultados: Se confirmd HSR en el 90,4% de |os pacientes. El estrefiimiento fue el sintoma més frecuente en
33 (63,5%) pacientes, en 11 (21,4%) incontinenciafecal y en 8 (15,4%) ambos. Las patologias y los farmacos
asociados con HSR se expresan en latabla 1. El estrefiimiento funciona se diagnostico en 70,7% de los
pacientesy el consumo de farmacos con repercusion en la sensibilidad en 42,3%. Los valores obtenidos con
RBB se presentan en latabla 2. La complianzarectal y volumen necesario para acanzar las distintas
sensaciones en pacientes con hiposensibilidad rectal son mayores que en sujetos sanos.
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Patologias previas
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YEn 7 pa dentes (149) coexistieron estrenimiento ein cont inencia fecal.
Tabla 1.
Valores absolutos:
Pacientescon hiposensibiidad Valor
rectalen MAR-AR(n=52)
Media * DS
Capacidad rectal (ml) 264.38+98.73
Capacidad rectal (mmHe) 35.56+1106
Complianza rectal (ml/ mmHg) 8,18+3.64
Primera sensacion 179754103.03
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Conclusiones: La causa mas frecuente de HSR fue el antecedente de cirugia pélvica seguida del intestino
neurdgeno. La asociacion de estrefiimiento funcional sin alteracion neurol6gica e HSR fue muy frecuente, asi
como el consumo de farmacos con potencial repercusion sobre la sensibilidad rectal. El RBB permite
confirmar y analizar de forma sencillay més precisala hiposensibilidad rectal detectadaen MAAR.
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