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Megarrecto y anismo: causa de estreiimiento

Y. Real Martinez, M. Ibafiez Moya' y A. Pérez Mota

Servicio de Aparato Digestivo y 'Radiodiagndstico. Hospital Virgen de la Torre. Madrid

Varén de 17 afios que consulta por presentar estreflimiento pertinaz desde la infancia, coincidiendo con el inicio del
control de esfinteres. Realizaba deposiciones duras y escasas cada 10-15 dias, en muchos casos inducidas por el uso de su-
positorios o enemas de limpieza. A veces se asociaba con dolor abdominal célico de localizacién baja y en los tltimos
meses habia comenzado con emision esporddica de heces semisdlidas por rebosamiento. No referia enfermedades previas,
ni tratamientos concomitantes.

Se realiz6 estudio radioldgico baritado de colon mostrando una marcada dilataciéon de ampolla rectal y recto hasta sig-
ma donde se aprecia un drea de disminucién de calibre de bordes lisos que podria corresponder a un drea de transicién
puesto que, a partir de aqui, se observa un colon que conserva el calibre y los haustras (Figs. 1 y 2). No se consigue la pro-
gresion del bario mds alld de dngulo esplénico por aumento de la dilatacion rectal.

Se someti6 a una colonoscopia completa donde se observa una mucosa de colon de aspecto normal con marcada dilata-
cioén hasta 30 cm de ano sin peristalsis visible, y sin zonas de estenosis. Se tomaron biopsias de la zona dilatada informa-
da como mucosa de recto-sigma con proceso inflamatorio crénico carente de signos histoldgicos de especificidad. Ante
estos hallazgos y para descartar la posibilidad de una enfermedad de Hirschprung se realizé una manometria anal donde se
encontrd discreta hipotonia del conducto anal (P. de reposo entre 38 y 61 mmHg) con ausencia de respuesta refleja a la
distensién. Se complet6 el estudio con la realizacién de un barostato rectal donde tras el llenado de un balén rectal se de-
sencadena la presencia de un reflejo recto anal inhibitorio a 4 mmHg (normal) con sensibilidad a la distension rectal den-

Fig. 1. Estudio baritado de colon donde se muestra la importante dila- Fig. 2. Tras la introduccion de mayor cantidad de contraste desaparece
tacion rectal y sigmoidea con mucosa aparentemente normal y drea es- el drea estendtica descrita en la figura previa.
tendtica proximal que parece corresponder con espasmo coldnico.
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tro de la normalidad (umbral de urgencia a 8 mmHg) y compliance rectal aumentada (20 ml/mmHg). Durante la maniobra
defecatoria se produjo una adecuada prensa abdominal acompafiada de una contraccién inadecuada del esfinter anal lo
cual lo hace compatible con anismo.

Tras esto se inici6 tratamiento con laxantes osmoticos y estimulantes asi como reeducacion del hédbito defecatorio obte-
niendo una escasa respuesta, por lo que se remite al paciente a una Unidad de Proctologia para realizacion de biofeedback.

El anismo o defecacion obstructiva sin alteracion anatémica se debe a un fallo en la relajaciéon o a una contraccion pa-
raddjica de la musculatura estriada esfinteriana y del suelo pelviano durante la defecacién (1). El mecanismo por el cual se
produce el estreiiimiento es un fallo para rectificar el dngulo anorrectal y para acortar el canal anal por la contraccion man-
tenida del musculo puborrectal.

Un 50% de los pacientes con estrefiimiento crénico funcional referidos a centros terciarios presentan obstruccion en la
defecacion (anismo, disinergia del suelo pelviano o dismotilidad anorrectal). Suelen mostrar un tiempo de transito coléni-
co normal con retraso en el transito del segmento rectosigmoideo (2). Algunos de estos pacientes presentan una alteracion
anatdémica responsable como megarrecto, rectocele, enterocele, etc., o simplemente una alteracion funcional con espasmo
de los musculos del suelo pélvico resultando en una resistencia a la defecacion (anismo) (3). En nuestro caso el paciente
presentaba tanto anismo como megarrecto posiblemente secundario a la obstruccién anal de larga evolucion, que condi-
cionarfa un trdnsito lento de las heces en ese segmento empeorando atin més la funcién defecatoria. Aunque no existe nin-
guna prueba funcional especifica para realizar el diagndstico de anismo, con frecuentes falsos positivos, en este caso la
asociacion del cuadro clinico junto con los hallazgos radioldgicos y especialmente del barostato rectal hacen muy proba-
ble este diagndstico. Siendo lo mds llamativo del mismo la larga evolucién hasta el diagnéstico y la marcada dilatacién
rectal asociada. El tratamiento 6ptimo del anismo suele ser el biofeedback que mejora subjetiva y objetivamente la fun-
cion anorrectal en el 60-80% de los pacientes (4). Se encuentran en fase de desarrollo estudios de la inyeccion de toxina
botulinica en el misculo puborrectal con resultados por definir (5).
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