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Resumen

Introduccion: Laincontinenciafecal (1F) es un problema de salud muy prevalente en mujeres residentes en la
comunidad. Asi como los aspectos fisiopatol 6gicos biomecanicos asociados a |F han sido extensamente
estudiados, la neurofisiologia de vias motoras y especiamente el rol de las vias aferentesimplicadas en la
percepcion anorectal y su posible disfuncion, son poco conocidos.

Objetivos: Explorar laintegridad de las vias neurales motoras ef erentes y sensoriales anorectales aferentesy
laactivacion cortical sensorial en mujeres residentes en la comunidad con IF.

Métodos: Se estudio una cohorte de 80 pacientes con IF e insuficiencia esfinteriana. Se evalud la
funcionalidad i |a estructura con manometria anorectal (ARM) y ecografia endoanal (EE); la neurofisiologia
mediante latenciaterminal de los nervios pudendos (PNTML) en una submuestra de 42 pacientes, y los
potencial es evocados sensoriales (SEP) después de estimular la mucosa anal (ASEP) y rectal (RSEP) en una
segunda submuestra de 38. Se evaluaron |os siguientes parametros. PNTML, amplitud/duracion de
potenciales, ASEP/RSEP: latencia de los picos pl, nl, p2y n2, y las amplitudes de p1-nl, n1-p2y p2- n2.
Paralelamente, se estudiaron 19 voluntarias sanas (VS) paradefinir los valores referencia.

Resultados: a) Estructura/funcion. ARM: 83,8% de las pacientes teniainsuficiencia del EAE, 44,5% del EAI,
y 34,7% ambos. EE: 37,1% presentaban |esiones en rama derecha del puborectal, 60,57% en EAE, 34,8%
disrupciones en EAL. b) Neurofisiologia. Vias eferentes: en las pacientes con IF, laPNTML izquierda fue de
2,52+ 0,70 ms, paralasVSde 2,13 + 0,39 ms (p 0,05). Lamediade laPNTML derechade 2,11 + 0,34 msy
2,14 + 0,41ms para pacientes y V'S, respectivamente (ns). Un 33,3% de | as pacientes mostraba neuropatia
motora. Vias sensoriales (SEP): Las pacientes mostraban latencias RSEP més largas (en nl, p2y n2) y ASEP
(enpl, p2y n2) quelas VS (p 0,05). Globalmente, observamos signos de alteraciones de |las vias sensoriales
aferentes y/o activacion cortical en un 50% de pacientes paralos RSEPy en un 63,16% para los ASEP.

Conclusiones: En pacientes con IF, la prevalencia de alteraciones de vias sensoriales anales y rectales es
significativamente superior alas vias motoras, teniendo probablemente un rol determinante en la
fisiopatologia de lalF. Futuros tratamientos basados en la estimulacion sensoria pueden ser clavesen la
rehabilitacion de estos pacientes.
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