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Resumen

Introduccion: Lamaniobrade latos, incluida en e protocolo de Londres, evalla el aumento reflgjo de la
presiéon del esfinter anal durante un cambio brusco en la presion intraabdominal, permitiendo evaluar de
formaindirecta e arco reflgjo sacro. En algunos pacientes, incluido en sanos, se ha objetivada unarelgjacion
esfinteriana posterior a esta maniobra cuyo significado aln se desconoce. El objetivo de este estudio es
evaluar larelgjacion esfinteriana posterior ala maniobra de latos, asi como |os factores que puedan estar
relacionados con su aparicion.

Métodos: Incluimos todos |os pacientes con manometria anorrectales 3D (MAR-3D) realizadas entre febrero-
junio 2024, excluimos aquellos con maniobra de latos no valorable y con esfinter anal desestructurado. Se
recogieron datos epidemiol 6gicos, clinicosy delaMAR-3D de una base de datos prospectiva. Se considerd
gue los pacientes presentaban incontinenciafecal (1F) con indice de Vaizey > 6y estrefiimiento con >=
criterios de RomalV. Se determiné larelgacion esfinteriana posterior alatos midiendo los centimetros de
relgjacion en el gje superior-inferior con el contorno isobérico a 20 mmHg. Comparamos las caracteristicas
clinicas y manométricas de dos grupos de pacientes. con o sin relgjacion posterior alatos.

Resultados: De un total de 172 MAR excluimos 14, quedando 150 para el andlisis. Lamediana de edad fue
de 60,5 (RIC 47,0-70,0) afiosy e 78,7% (n = 118) eran mujeres. El 21,3% (n = 32) presentaba IF, € 42,7%
(n=64) estrefiimiento, e 20,7% (n = 31) ambos cuadrosy € resto 15,3% (n = 23) otros motivos. Todos los
pacientes presentaron un gradiente anorrectal positivo en lamaniobra de latos. Presentaron relgjacion
esfinteriana posterior ala maniobra de latos 103 pacientes (68,7%) con unamediana de 0,6 (0,0-1,2) cm. En
el andlisis univariado el sexo femenino, presentar |F o incontinencia urinaria, asi como lalongitud y el tono
esfinterianos, la fuerza de contraccion y la presion anal del esfinter durante latos se relacionaron con la
presencia de relgjacion. En €l andlisis multivariado solo presentar |F (p = 0,045) y lalongitud del esfinter (p
= 0,031) mantuvieron significacién estadistica.

Conclusiones: Un porcentaje no despreciable de pacientes de nuestra cohorte presentaron relgjacion del
esfinter anal posterior alatos, relacionandose con la presencia de |F y una menor longitud esfinteriana pero
Nno con otros datos clinicos ni manométricos. Seran necesarios mas estudios incluyendo un grupo control y la
informacion de otras expl oraciones complementarias para comprender lafisiopatol ogia, factores asociados y
determinar laimplicacion clinicade larelgjacion posterior ala maniobra de tos.
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