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Surgical treatment of anal incontinence, about a case
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RESUMEN:

La incontinencia anal es la incapacidad de diferir el acto evacuatorio impidiendo el control
voluntario del vaciado rectal y provocando la salida involuntaria de materia fecal y gases; la lesion
del esfinter anal de origen obstétrico es reconocida como la causa mas comun de incontinencia anal
en mujeres sanas; ademas otros multiples factores se encuentran relacionados con la patologia como
ser: traumaticos o quirtirgicos, lesion nerviosa, injuria medular, trastornos mentales y alteraciones
en la consistencia de la materia fecal. Presentamos el caso de una paciente de 37 afos de edad, que
fue atendida en el Hospital Obrero Nro. 2 de la Caja Nacional de Salud Cochabamba, Bolivia, quien
hace 12 aflos curso con un trabajo de parto complicado causando lesion de los esfinteres anales tanto
interno como externo siendo este suceso la causa de una incontinencia fecal, con la que la paciente
tuvo que lidiar desde entonces sin lograr retener heces ni gases, afectando su calidad de vida. Como
tratamiento se optd por abordaje quirrgico en dos ocasiones siendo la segunda intervencion la
definitiva y con la cual se dio una solucién al cuadro clinico.

Palabras claves: Esfinter anal, incontinencia fecal, abordaje quirargico.

ABSTRACT:

Anal incontinence is the inability to defer the evacuatory act, preventing voluntary control of rectal
emptying and causing the involuntary discharge of fecal matter and gases; anal sphincter injury of
obstetric origin is recognized as the most common cause of anal incontinence in healthy women; In
addition, multiple other factors related to the pathology can be identified, such as trauma, surgery,
nerve injury, spinal cord injury, mental disorders, and changes in the consistency of fecal matter. We
present the case of a 37-year-old patient who was treated at the Hospital Obrero No. 2 of the National
Health Fund in Cochabamba, Bolivia, for which she had anal incontinence for 12 years without
being able to retain feces or gas. after a trauma to the internal and external anal sphincter, due to a
complicated labor, which was addressed through surgery on two occasions, the second intervention
being the definitive one and with which her condition was solved.
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Tratamiento quirdrgico de la incontinencia anal

INTRODUCCION

La incontinencia anal es la incapacidad de retrasar
el acto de la defecacion, lo que impide el control
voluntario del vaciadorectal y provocalaeliminacion
de gases y heces de manera involuntaria (1); la lesion
de esfinter anal de origen obstétrico es reconocida
como la causa mas comin de incontinencia anal
en mujeres sanas (2); ademas, se pueden identificar
varios otros factores asociados con la patologia,
como trauma, cirugias, lesion de la médula espinal,
trastornos psiquiatricos y cambios en la consistencia
de las heces (1-2). Muchos estudios han comunicado
que la prevalencia de esta patologia oscila entre el 2
al 15 % de la poblacion general, teniendo en cuenta
que el 44 % de los casos se deben a traumatismos
de origen obstétrico (1). El diagnostico de este tipo
de patologia requiere de un abordaje completo del
paciente recopilando datos del interrogatorio, scores
de severidad, scores de calidad de vida, examen
fisico y los estudios complementarios necesarios
para cada caso (1, 2, 4).

Posterior al diagnodstico se debe de iniciar un
tratamiento individualizado, ya que no todas las
opciones existentes son para todos los pacientes
(4). Es necesario evaluar, desde el uso de dieta,
restriccion hidrica, suplemento de fibra, tratamiento
farmacologico y rehabilitacion de piso pelviano,
hasta tratamientos mas invasivos como ser
esfinteroplastia, uso de dispositivos para evitar
el vaciado involuntario del recto, estimulacion

eléctrica de las raices sacras o nervio tibial
posterior, tratamiento con células madre; derivacion
u ostomia, entre otras (2).

Teniendo en cuenta que entre el 30 al 50 % de
los pacientes requiere de manejo quirurgico (1),
la esfinteroplastia tiene indicacion ante la falta de
continuidad en los esfinteres anales, con el objeto
de retomar la forma circunferencial del musculo y
lograr su adecuada contraccion y oclusion correcta
del conducto anal; generalmente tiene lugar ante
lesiones musculares que abarcan de 60 a 180° en
los reportes de ecografia 3D en 360°, principal
indicacion ante desgarros o lesiones de causa
obstétrica, con mas frecuente compromiso de la
parte anterior del aparato esfinteriano(1, 2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 37 afos de edad,
procedente de la ciudad de Cochabamba, Bolivia;
antecedentes patologicos de artritis reumatoide
en tratamiento con metotrexato y prednisona;
antecedentes Ginecobstetricos: Desgarro de grado
IV durante un parto complicado hace 12 afios,
el cual fue tratado con una sutura primaria por
planos sin éxito y como complicaciéon derivo en
incontinencia fecal. El afio 2012 acude al servicio de
cirugia donde se le realiza una ecografia endo anal
la cual reporta disrupcion del esfinter anal interno,
espacio inter esfinteriano y esfinter anal externo con
incontinencia de ambos esfinteres (Figura 1).
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Figura 1. Ecografia endo anal (2012) puede evidenciar una solucién de continuidad en ambos esfinteres

anales.
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Tratamiento quirurgico de la incontinencia anal

Se decide realizar una esfinteroplastia con abordaje
endo anal el mismo afio; durante el post operatorio
inmediato la paciente presenta una mejoria parcial de
los sintomas, ya que no podia contener heces liquidas
ni gases; en forma posterior, el cuadro se reagudiza
en el 2021 sumandose la incontinencia a las heces
solidas, asiste nuevamente al servicio de cirugia,
en esta oportunidad al médulo de coloproctologia,
donde al examen fisico se evidencia hipotonia
esfinteriana y se evalta el grado de incontinencia
fecal mediante el test de Wexner que nos permite
conocer las veces que llega a presentar escape de
gases, heces ya sean liquidas o so6lidas, si la paciente
usa paflos o no y la calidad de vida, con puntuacion
de 20 que es el maximo que se puede obtener.

La paciente es enviada a realizarse examenes
complementarios como: Manometria de esfinteres
anales que reporta: Esfinter anal interno hipotenso
con presion de reposo de 16 mmHg (normal de
55-87 mmHg), esfinter anal externo hipotenso,
amplitud de 46,8 mmHg (normal 107-190 mmHg),
con escaso aumento de presion de 25,5 mmHg,
maniobras de esfuerzo y tos en las que se evidencian
fuga de contenido rectal.

Ecografia 3D de 360 grados con hallazgos
compatibles con secuelas de lesion traumatica
del esfinter anal interno entre horas 11 y horas 1
conformando angulo de 120°, con leve protrusion de
mucosa anal, sin evidencia de colecciones liquidas o
trayectos fistulosos asociados. (Figura 2).

Figura 2. Ecografias 3D de 360° en la cual podemos evidenciar una disrupcion en los esfinteres anales

internos y externos de mas de 120°.

Sobre la base de resultados en estudios
complementarios realizados se plantea un
procedimiento quirGrgico que consiste en una
técnica de esfinteroplastia anterior; por otro lado, se
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realizan estudios pre quirtirgicos como laboratorios
y valoracion pre quirtirgica por cardiologia y
se planea procedimiento quirGirgico para fecha
06/01/2022.
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Tratamiento quirdrgico de la incontinencia anal

Figura 3. Ingreso por el tabique recto vaginal e identificacion de filetes musculares para su diseccion y
confeccion de 2 filetes musculares que se repararan uno sobre el otro.

Descripcion de técnica quirdrgica: Se realiza
una incisién horizontal a nivel de la base de
ambos triangulos perineales y se divulsiona hasta
identificar los filetes musculares seccionados de
los dos esfinteres (figura 3); una vez identificados
ambos esfinteres se realiza la reparacion de los

mismos con sutura de PDS (polidioxanona) 3-0
con puntos separados para distribuir la tension
en los esfinteres y se refuerza con una plicatura
del musculo puborectal para asegurar una mejor
continencia; se sutura por planos hasta cerrar la piel
de la zona perineal (figura 4).

Figura 4. Se realiza sutura de ambos esfinteres y plicatura del puborectal como refuerzo para posterior

cerrar por planos hasta la piel.

Durante el post quirtrgico la paciente evoluciona
adecuadamente presentando en el ler dia post
operatorio buena tolerancia al dolor, inicio de la via
oral y diuresis espontanea, catarsis y canalizacion
de gases negativos; en su 2do dia post operatorio la
paciente presenta catarsis y canalizacion de gases
los cuales puede contener en un 90 % de los casos
de manera voluntaria; al 4to dia post operatorio
es dada de alta con una continencia del 90 %, se
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indica realizar controles semanales por la consulta
externa del modulo de coloproctologia. Durante
los controles debido al antecedente de consumo
cronico de Prednisona y Metotrexato por su artritis
reumatoide, se observa un retraso en la cicatrizacion
de la herida quirargica que no llega a complicarse
con infecciones del sitio quirrgico gracias a las
curaciones periodicas y el tratamiento antibidtico
efectuado.
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Tratamiento quirurgico de la incontinencia anal

Para la tltima semana del mes de febrero de 2022
a mas o menos 1 mes de procedimiento presenta un
adecuado cierre de la herida quirtrgica sin datos de
infeccion; en la anamnesis refiere que contiene de
manera adecuada los gases y las haces (liquidas y
solidas) en un 90 % de los casos y que su calidad
de vida ha mejorado drasticamente ya que consume
alimentos sin temor a evacuaciones involuntarias
durante las actividades diarias; se recomienda inicio
de fisioterapia de ambos esfinteres a través de electro
estimulacion de los plexos sacros; un mes posterior
a su primera sesion de electro estimulacion se
presenta al servicio para nuevo control presentando
una continencia de aproximadamente 90 % y una
puntuacion en el test de Wexner de 3.

A un afio y medio después de la Esfinteroplastia
anterior y con la terapia de electro estimulacion sacra
ya concluida, la paciente continua reportando una
continencia adecuada del 90 % con una puntuacion
de Wexner de 3 puntos, realizandose controles de
manera anual.

DISCUSION

La incontinencia anal es una patologia poco
frecuente en nuestro medio, el diagnostico y el
tratamiento deben ser personalizados, ya que cada
paciente tiene que ser estudiado de manera diferente,
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poniendo énfasis en los antecedentes y el examen
fisico (3). Nuestro paciente representa un caso poco
frecuente en cuanto a su evolucion favorable, ya que
la continencia al afio y medio posterior a la cirugia
es del 90 % en contraste a estudios como los de
Jameson et al en los que se obtiene hasta un 83 % de
mejoria a los 6 meses u otro estudio realizado con la
técnica de esfinteroplastia en su articulo de revision
Chartia Guindic et al, muestra también una tasa baja
de éxito general se reportan resultados satisfactorios
entre el 52 y 87 % de los casos (6, 7).

Ennuestro caso en particular, atribuimos la evolucion
favorable al tratamiento quirrgico efectuado que
consistid en una esfinteroplastia anterior mas un
refuerzo por la plicatura del musculo puborectal lo
que mejoro ain mas la continencia de la paciente
y le dio un mejor sustento a su piso pélvico, a esto
cabe afadir casi 1 afio de electroestimulacion sacra,
combinando tratamiento quirrgico y de fisioterapia
con resultados bastante satisfactorios.

Recomendamos realizar la reparacion de los
esfinteres con puntos separados de material de lenta
absorcion para distribuir la tension en los esfinteres
y evitar la formacion de granulomas, ademas de la
plicatura del musculo puborectal que nos provee de
un mejor soporte en el piso pélvico y colabora en
una mejor continencia.

105



Tratamiento quirdrgico de la incontinencia anal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.
2.

106

Dorcaratto D, Martinez-Vilalta M, Parés D. Indicacion actual, técnica quirdrgica y

Resultados de la reparacion anterior esfinteriana en el tratamiento de la incontinencia fecal [Internet].
Elsevier.es. [cited 2023 Aug 17]. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-
36-pdf-S0009739X09005636.

Lehur P-A, Meurette G. Cirugia de la incontinencia anal del adulto. EMC - Téc Quir - Apar Dig
[Internet]. 2009;25(1):1-16. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s1282-9129(09)70136-9
Kheng-Seong N, Yogeesan S, Nassar, Gladman Marc. Fecal Incontinence: Community Prevalence
and Associated Factors-A Systematic Review. The American Society of Colon and Rectal Surgeons.
December 2015; 58(12): 1194-1209.

Miravalle, O. R. (2021). Actualidad del tratamiento quirtrgico de la incontinencia anal: “No todo es
paratodos”. REV ARGENT COLOPROCT, 59-60 - Google Search [Internet]. Google.com. [cited 2023
Aug 17]. Available from: https://www.google.com/search?q=4.+Miravalle%2C+0.+R.+(2021).+Ac-
tualidad+del+tratamiento+quir%C3%BArgico+de+lat+incontinenciatanal%3A+%E2%80%9C-
No+todo+es+para+todos%E2%80%9D.+REV+ARGENT+COLOPROCT%2C+59-60&0q=4.%-
09Miravalle%2C+0O.+R.+(2021).

Rodriguez Alaniz JS. Tratamiento quirtrgico de la incontinencia anal confirmada por ultrasonido en-
dorrectal: reporte de caso [Internet]. Revista-portalesmedicos.com. Revista Electronica de Portales
Medicos.com; 2020 [cited 2023 Aug 17]. Available from: https://www.revista-portalesmedicos.com/
revista-medica/tratamiento-quirurgico-de-la-incontinencia-anal-confirmada-por-ultrasonido-endo-
rrectal-reporte-de-caso/.

Jameson JS, Speakman CTM, Darzi A, Chia YW, Henry MM. Audit of postanal repair in the treatment
of fecal incontinence. Dis Colon Rectum [Internet]. 1994 [cited 2023 Aug 17];37(4):369—-72. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8168416/.

Guindic LC, Navarrete Cruces T. Articulo de revision [Internet]. Medigraphic.com. 2006 [cited 2023
Aug 17]. Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg061g.pdf.

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208


https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-pdf-S0009739X09005636
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-pdf-S0009739X09005636
https://www.google.com/search?q=4.+Miravalle%2C+O.+R.+(2021).+Actualidad+del+tratamiento+quir%C3%BArgico+de+la+incontinencia+anal%3A+%E2%80%9CNo+todo+es+para+todos%E2%80%9D.+REV+ARGENT+COLOPROCT%2C+59-60&oq=4.%09Miravalle%2C+O.+R.+(2021)
https://www.google.com/search?q=4.+Miravalle%2C+O.+R.+(2021).+Actualidad+del+tratamiento+quir%C3%BArgico+de+la+incontinencia+anal%3A+%E2%80%9CNo+todo+es+para+todos%E2%80%9D.+REV+ARGENT+COLOPROCT%2C+59-60&oq=4.%09Miravalle%2C+O.+R.+(2021)
https://www.google.com/search?q=4.+Miravalle%2C+O.+R.+(2021).+Actualidad+del+tratamiento+quir%C3%BArgico+de+la+incontinencia+anal%3A+%E2%80%9CNo+todo+es+para+todos%E2%80%9D.+REV+ARGENT+COLOPROCT%2C+59-60&oq=4.%09Miravalle%2C+O.+R.+(2021)
https://www.google.com/search?q=4.+Miravalle%2C+O.+R.+(2021).+Actualidad+del+tratamiento+quir%C3%BArgico+de+la+incontinencia+anal%3A+%E2%80%9CNo+todo+es+para+todos%E2%80%9D.+REV+ARGENT+COLOPROCT%2C+59-60&oq=4.%09Miravalle%2C+O.+R.+(2021)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8168416/
https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2006/hg061g.pdf

	_Hlk138243767
	_Hlk138251874
	_Hlk138317353
	_Hlk153178852
	_Hlk149555962
	_Hlk104539929
	_Hlk104561544
	_Hlk122425216
	_Hlk52227403
	_Hlk149745149
	_Hlk152580710
	_Hlk152591128
	14._Infecciones_del_Sistema_Nervioso_Cen
	_Hlk145855387
	_Hlk145854174
	_Hlk150849983
	_Hlk150850661
	_Hlk151451537
	_Hlk150851357
	_Hlk152262241
	_Hlk151452001
	_Hlk151451925
	_Hlk151454142
	_Hlk151454173
	_Hlk149555962
	_Hlk149567813
	_Hlk149568384
	_Hlk149568664
	_Hlk149568873
	_Hlk149570053
	_Hlk149568251
	_Hlk149567672
	_Hlk149555962
	_Hlk149555962
	_Hlk151472192
	_Hlk151562729
	_Hlk147405400
	_Hlk149555962
	_Hlk152575159
	_Hlk152576345
	_Hlk152775257

