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RESUMEN

Objetivo: el estudio ecografico endoanal en la mujer con
incontinencia fecal presenta en ocasiones dificultades que pue-
den llevar a errores de diagnostico sobre todo cuando se valo-
ran las imagenes de la cara anterior. En este trabajo nos hemos
propuesto estudiar la eficacia de la ecografia endovaginal en es-
tos casos.

Material v método: treinta mujeres afectas de incontinen-
cia fecal se incluyen en el estudio. Todas fueron exploradas en
régimen ambulatorio mediante ecografia endoanal, tomando
imagenes secuenciales del canal anal y analizando los resulta-
dos. Posteriormente, se realizd ecografia endovaginal con el
mismo equipo y en la misma sesiéon. Se compararon los resulta-
dos de ambas técnicas.

Resultados: en las 30 pacientes se pudo realizar la ecogra-
fia endoanal, en 17 enfermas no se hallaron anomalias. En 3
pacientes se aprecié defecto tnico de esfinter anal interno. Una
paciente presentaba defecto de ambos esfinteres latero-poste-
rior. En 6 ocasiones se apreci6 defecto anterior de esfinter anal
medio-alto. En otros 3 casos no se logroé una buena visién del
canal anal anterior. Con la ecografia endovaginal se aprecié
claramente el canal anal en 23 casos y no se consiguieron ima-
genes adecuadas en 7 y cambi6 el criterio de la ecografia endo-
anal en 2 ocasiones.

Conclusioén: en el estudio de la incontinencia fecal, la eco-
grafia endovaginal a pesar de presentar limitaciones técnicas
puede ser util en los casos en los que se plantean dudas sobre la
integridad de la pared anterior del conducto anal.

Palabras clave: Ecografia. Ecografia endoanal. Ecografia en-
dovaginal. Incontinencia fecal.

INTRODUCCION

La ecografia endoanal se ha ido consolidando duran-
te la dltima década como una herramienta de gran ayu-
da, no sélo en el estudio de los tumores de recto (1,2),
sino también como complemento diagndstico de la pa-
tologia benigna del canal anal, fundamentalmente la
fistula y la incontinencia fecal (3,4), de tal manera que
en estos momentos la ecografia endoanal, una técnica
simple, reproducible y bien tolerada por el paciente se
ha convertido en préacticamente imprescindible a la
hora de valorar adecuadamente la integridad anatémica
del canal anal desplazando a otras técnicas mucho mas
molestas (5).

Sin embargo, en ocasiones, el estudio ecogréfico en-
doanal del canal anterior en la mujer puede presentar
imédgenes confusas o poco concluyentes debido a va-
riantes anatémicas normales del canal anal alto y medio
simulando deficiencias o lesiones (6). En este sentido,
se ha propuesto el uso de la ecografia endovaginal (7)
como ayuda complementaria en el estudio de la incon-
tinencia fecal en la mujer. Por todo ello, nos propusi-
mos en este trabajo analizar el valor real que en el estu-
dio de la incontinencia fecal tiene la ecografia
endovaginal compardndola con la universalmente acep-
tada ecografia endoanal.

MATERIAL Y METODO

Se incluyen en este trabajo 30 pacientes (edad media
52, rango 24-76) que acudieron a nuestra consulta por
cuadro de incontinencia fecal. Entre los antecedentes
destacaban partos vaginales previos en 23 pacientes
(tres de las cuales mencionaban proceso supurativo en
la zona de episiotomia), en 4 enfermas existia cirugia
previa (3 casos de hemorroidectomia y 1 fistulectomia)
y en 3 ocasiones prolapso rectal.

En todas ellas y tras explicar detenidamente en qué
iba a consistir la exploracidn, se realiz ecografia en-
doanal, segtn técnica y equipo previamente descritos
(3), de manera ambulatoria y sin preparacion. La explo-
racidn la comenzamos en canal anal alto a la altura del
haz muscular pubo-rectal, descendiendo lentamente
hasta margen anal, tomando imdgenes secuenciales de
las estructuras en canal anal alto, medio y bajo. Los re-
sultados fueron reflejados en la hoja de recogida de da-
tos protocolizada de nuestro Servicio. Finalizada la ex-
ploracién endoanal se cambi6 el protector de la sonda y
se realiz6 ecografia endovaginal con el mismo equipo y
segtin técnica descrita por Poen y cols. (8), usando asi
mismo los patrones de normalidad descritos por ellos
(Fig. 1). La prueba se dio por satisfactoria si se logré
visualizar el canal anal por completo.

Segun el objetivo del trabajo entendimos como valor
afladido de la ecografia endovaginal cuando la informa-
cién aportada hiciera cambiar el enfoque terapéutico
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sugerido tras la ecografia endoanal o aun sin variar la
opcion terapéutica, aportara imagenes claramente de
mejor calidad.

RESULTADOS

En las 30 pacientes la ecografia endoanal se realizd
sin mayores problemas. El tiempo medio de la explora-
cion, medido desde la insercion de la sonda en canal
anal hasta su retirada, fue de 10 minutos (rango 5-20).

En la tabla I quedan reflejados los resultados obteni-
dos del estudio. En 17 pacientes (57%) el estudio eco-
grafico endoanal se dio por plenamente satisfactorio,
con adecuada vision anatomica de todas las estructuras
y sin encontrar anomalias. Se aprecié defecto tnico del
esfinter anal interno en canal anal medio en 3 enfermas,
defecto de esfinter interno y externo latero-posterior en
canal anal medio-bajo en 1 caso (la intervenida de fis-
tulectomia). En 6 ocasiones (20%) el estudio ecografi-
co sugirié defecto anterior del esfinter anal medio alto.
Por dltimo, en otras 3 pacientes las estructuras anato-
micas anteriores no eran nitidamente identificadas de-
bido a canal anal demasiado corto y periné muy laxo y
las etiquetamos como “estudio dudoso” (Fig. 2).

Por lo que respecta a la ecografia endovaginal el
tiempo medio de exploracion fue de 15 minutos (rango
5-25) y como mostramos en la tabla I, s6lo pudieron ser
adecuadamente estudiadas 23 (76%) pacientes. En 18
de estas 23 enfermas el estudio fue normal, es de desta-
car que una de estas pacientes habia sido diagnosticada
previamente de lesién anterior con la ecografia endoa-
nal (Fig. 3) y otra paciente presentaba un informe pre-
vio de “estudio dudoso” por lo que la ecografia endova-
ginal sirvi6 para despejar las dudas diagnésticas de la
exploracion endoanal. Por otro lado, dos pacientes con
defecto claro lateral de esfinter interno mediante eco-
graffa endoanal fueron erréneamente diagnosticadas
como normales en la exploracién endovaginal.

DISCUSION

La incorporacién de la ecografia endoanal al estudio
de la incontinencia fecal ha sido con toda probabilidad
el hecho més trascendente en el manejo de estos enfer-
mos en las ultimas décadas. Esto es asi porque para el
clinico es de incalculable valor conocer la situacién
real del mecanismo esfinteriano a la hora de tomar una
decisiéon quirdrgica, no sélo identificar la existencia de
una lesiéon muscular, sino el alcance de la misma y la
localizacién (9). En esto ayuda considerablemente la
ecografia endoanal, y lo hace de una manera sencilla,
relativamente econdmica, reproducible y bien tolerada
por los pacientes (10).
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Mis atn, la ecografia endoanal, en manos expertas,
presenta una elevada eficacia diagndstica superando y
desplazando a métodos mds cldsicos (11). A pesar de
todo esto, estamos de acuerdo con los que opinan que
el punto débil de la técnica es la cara anterior del canal
anal en la mujer, donde definir la anatomia normal pre-
senta a veces un enorme grado de intuicién, sobre todo
en pacientes con canal anal corto, regioén perineal am-
plia o descenso del suelo pélvico, hechos estos que se
presentan con relativa frecuencia en la mujer inconti-
nente (6).

En este sentido se ha venido sugiriendo la posibili-
dad de utilizar la sonda ecogréfica a través de la vagina
como complemento del estudio endoanal ya que esto
ofrece un diferente dngulo de visién y distorsiona me-
nos la anatomia (7,8).

Efectivamente, la ecografia endovaginal permite ob-
tener una imagen del canal anal “en reposo”, sin ningu-
na distension aprecidndose claramente el tejido muco-
so/submucoso de los cojinetes hemorroidales asi como
el esfinter anal interno generalmente de espesor mayor
que en la ecograffa endoanal (Fig. 1). Con todo lo di-
cho anteriormente, el debate abierto en la actualidad es
el valor real afiadido de la ecografia endovaginal, para
algunos una prueba imprescindible junto a la ecografia
endoanal en el estudio de la incontinencia fecal (8) y
para otros de utilidad més que discutible (12).

A tenor de nuestros resultados, lo primero que con-
viene destacar de nuestro estudio es la dificultad en ob-
tener imdgenes adecuadas del canal anal con la via en-
dovaginal, encontrdndonos en la linea de lo reflejado
en la literatura (8,12), y el motivo fundamental es la
imposibilidad de conseguir un adecuado contacto y
orientacién entre la sonda y la pared posterior de la va-
gina. Esto hizo que en 7 (23%) enfermas la exploracion
resultara inutil. Asi mismo, la ecografia endovaginal se
mostré poco sensible definiendo lesiones laterales del
canal anal y aunque el esfinter interno se suele ver cla-
ro y mas engrosado, esta técnica fue incapaz de ver dos
de los tres defectos de EAI detectados con ecografia

Tabla I. Resultados de nuestra serie de 30 pacientes

Ecografia endoanal Ecografia endovaginal

Lesion Estudio Estudio
imposible normal
Estudio dudoso 3 1* 1 1
Defecto anterior 6 3 2 1
Defecto EAI 3 1 - 2
Defecto lateral EAI 1 - 1 -
y EAE
Canal normal 17 - 3 14
Total 30 5 7 18

EAI: esfinter anal interno. EAE: esfinter anal externo; *: lesion en cara anterior.
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endoanal. Creemos que puede deberse a que durante la
realizaciéon de la ecografia endovaginal existe una
ausencia completa de distensién de las fibras de este
delgado esfinter solapandose unas con otras y ocultan-
do el defecto.

Sin embargo, a pesar de esto, podemos decir que la
ecografia endovaginal fue util en 3 pacientes (10%). En
dos de ellas nos aclar6 las dudas que la ecografia en-
doanal tenia en la cara anterior del conducto anal y en
la tercera enferma no se aprecio el defecto en cara ante-
rior visto previamente (Tabla I).

En definitiva, por todo lo anterior podemos deducir
que la ecografia endovaginal es una técnica de dificil
realizacién y con un elevado porcentaje de fracasos a la
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hora de explorar el conducto anal anterior. El fracaso
de la ecografia endovaginal se produce en 1 de cada 4
enfermas, por lo que dicha técnica no es capaz de susti-
tuir a la ecografia endoanal, que sigue siendo la de
eleccion en el estudio de la incontinencia fecal en la
mujer. Sin embargo, dado que la via endovaginal no su-
pone apenas aumento de recursos, solamente prolonga
unos quince minutos la exploracién y es indispensable
obtener la mejor aproximacién diagndstica posible, de-
bido a la gran trascendencia de las posibilidades tera-
péuticas. En nuestra opinién la ecografia endovaginal
debe indicarse como complemento en los casos en los
que se plantean dudas sobre la integridad de la pared
anterior del conducto anal.
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