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INTRODUCCION

La introduccién de las maquinas de
autosutura en el tratamiento de las neopla-
sias de recto ha permitido aumentar el
numero de intervenciones con conserva-
ci6on de esfinteres. Aunque la seguridad y
eficacia de este tipo de operaciones ha sido
demostrada en numerosas series de la lite-
ratura, los resultados funcionales no han
sido evaluados con la misma perfeccion, tal
vez porque no se trata de un tema de con-
troversia, ya que los pacientes prefieren
estas anastomosis a una colostomia. En la
literatura médica, existen pocos estudios, y
ademads, los distintos autores no estan de
acuerdo en a frecuencia de aparicién de las
alteraciones funcionales, en la intensidad o
duracion de las mismas, ni en su causa.

En estos estudios, se ha encontrado
que tras este tipo de intervenciones se
produce en un porcentaje importante de
pacientes, alteraciones de su habito defe-
catorio, e incluso grados variables de
incontinencia anal, que estan en relacién
con la altura de la anastomosis y que no
mejoran con el tiempo transcurrido desde
la intervencién quirtrgica's,

Igualmente es posible afirmar que la
reseccion anterior baja produce una signi-
ficativa disminucién de los valores presi-
vos del canal anal, de los volamenes y
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compliance, en relacién a una muestra
control. Estas alteraciones guardan tam-
bién relacién con la altura de la anastomo-
sis (< 8 cm), y tan sélo los volimenes y la
compliance pueden mejorar con el tiempo
(> 18 meses)*™,

A pesar de todos estos estudios, queda
sin conocerse cuil es la causa de estas
alteraciones funcionales, ya que no hay
una clara evidencia de que sea la propia
intervenciéon quirdrgica la responsable.
Una posible explicacion, seria la edad, ya
que los transtornos funcionales son simila-
res a los que se ocasionan en el sindrome
del periné descendente, que se produce en
personas de edad avanzada.

Por ello nos planteamos un estudio con
el objetivo de valorar si la edad puede ser
un factor condicionante o si son debidas a
la técnica quirtirgica®. Para ello se estudia-
ron dos grupos de pacientes sometidos a
dos tipos de intervenciones diferentes:
reseccion anterior baja y anastomosis ileo-
anal con reservorio, pero que tenian como
comun el que la protectomia se efectud de
forma similar, y que se diferenciaban espe-
cificamente en la edad, dado que en el pri-
mer caso de neoplasias, la edad media era
de 65 afos, y en el segundo grupo de pato-
logia inflamatoria intestinal era de 32 afos.
En ambos grupos se realizd una determina-

Hospital Virgen del Camino, Servicio de Ci-
rugia General.
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cién de la latencia motora del nervio puden-
do, encontrando que era significativamente
mayor en el grupo de reseccion anterior
baja. Este resultado viene a confirmar que
no es la técnica quirtirgica la causa de las
alteraciones funcionales por una lesioén ner-
viosa, sino que esta lesion puede estar esta-
blecida antes de la intervencion, y guardar
relacién con la edad de los pacientes.

Fl objetivo del presente trabajo de eva-
luar si existe una alteracién en la defecacion
en los pacientes con neoplasias de recto
antes de la operacion, en relacion a una
poblacién control de la misma edad y sexo.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de poblacion a estudio ha
incluido 25 pacientes diagnosticados de
una reoplasia de recto (altura neoplasia <
15 cm margen anal). En todos ellos se reco-
gi6 la edad y el sexo. Se comprobd que la
edad seguia una distribucién normal
mediante un test de Kolmogorov-Smirnov.
La edad media ha sido de 66,2 afos (ds
10). Por otro lado se obtuvo la edad de la
poblacién del registro de canceres de
recto del Hospital Virgen del Camino y se
realiz6 un estudio comparativo entre
ambas muestras, mediante una Prueba U
de Mann-Whitney, obteniendo una z=0,07,
con una p =0,9, lo que nos indica que
ambas muestras permanecen a la misma
poblacién, y que por lo tanto la muestra a
estudiar es representativa de la poblacion
de neoplasias de recto en cuanto a la edad.

En cuanto el sexo, 17 sujetos eran varo-
nes y los restantes mujeres, siendo en la
poblacién general de neoplasias 155 varo-
nes y 96 mujeres. Se procedio a comparar
las proporciones de la distribucién de
sexos, entre la poblacion general de neo-
plasias de recto y la muestra a estudiar
mediante un test Chi cuadrado . El resulta-
do fue de 0,37 con un p = 0,54, con lo que
podemos afirmar que ambas poblaciones
no son diferentes en cuanto al sexo, y que
por lo tanto la distribucién del sexo en los
pacientes del grupo a estudiar, es repre-
sentativa de la poblacion general de neo-
plasias de recto.

Por otro lado se utilizd una muestra
control de poblacién que comprendia a 25
sujetos con una edad y sexo pareados res-

16

pecto a la muestra de rieoplasias de recto.
Ninguno habia sido diagnosticado ni inter-
venido por otra enfermedad anorrectal, ni
tampoco tomaba medicacién que pudiera
modificar los héabitos defecatorios en el
momento de las pruebas.

Los sujetos de ambos grupos fueron
sometidos a las siguientes exploraciones:

1. Encuesta clinica en la que se recogi-
an los habitos defecatorios; ritmo deposi-
cional, alternancia del ritmo deposicional,
tenesmo rectal, Urgencia defecatoria, dis-
criminacién y continencia anal segtn clasi-
ficaciéon Kirwan®.

2. Perineometria: se utilizé6 un instru-
mento similar y la misma técnica descritos
por Henry y cols.?, para valorar el nivel del
suelo pelviano en reposo y en esfuerzo
defecatorio.

3. Manometria anorrectal: se utilizo
una sonda con cuatro canales abiertos
situados en el mismo plano sagital, perfun-
dida por una bomba de baja compliance
MUI-SCIENTIFICS (MISSISSAUGA, CANA-
DA), v conectada a cuatro transductores
de presion y un poligrafo PC-POLYGRAF
VIII (SYNECTICS MEDICAL, Stkolhm,
Sweden), controlado por un ordenador PC,
dotado del programa POLYGRAM GASTRO-
SOFT (SYNECTICS MEDICAL). Las varia-
bles que se estudiaron fueron: presion en
reposo (PR) y presion de contraccion SP).

4. Estudio de la capacidad rectal: se uti-
liz6 una sonda de tres canales presivos
separados 1 cm, y un balon de latex en su
extremo, que se hinchaba a emboladas de
10 cc de aire. Las variables estudiadas han
sido: Volumen que desencadena el reflejo
rectoanal inhibitorio (VRRAI), volumen
minimo percibido (VMP), y volumen maxi-
mo tolerado (VMT).

5. Latencia motora pudenda: se ha utili-
zado un electrodo endoanal especial, St
Mark’s Pudendal Electrode (DANTEC
ELECTRONIC), conectado a un electromi6-
grafo MEDELEC MS-25 MYSTRO (Surrey,
England), siguiendo la técnica descrita por
KIFF y cols.”. La variable estudiada ha
sido: Latencia Pudenda (media aritmética
de la izquierda y derecha).

El tamafio muestral se calculé en base
a la prevalencia de incontinencia fecal,
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encontrada en la encuesta realizada a los
controles del presente estudio 8%, que
aunque no sea representativa de la pobla-
cién navarra, es el tnico dato del que dis-
ponemos en Navarra.

Para establecer el tamafio muestral se
ha calculado el Odds Ratio (OR). Una vez
obtenida la OR y establecidos los riesgos
de primera y segunda especie, se procede
a la estimacion del tamafio muestral
empleando las tablas de Schlesselmann®.

Para nuestro caso concreto y tomando
como prevalencia de la incontinencia en la
poblacién neoplasica un 36%" y en la
poblacién control de un 8%, empleando
una potencia del 80% (f3 = 0,2) con un ries-
go para los errores de primera especie del
5% (o< = 0,05), se obtiene una Odds Ratio
de 6,46, que aplicado e la tabla de Schles-
selmann nos da que son necesarios 25
pares de casos (neoplasias y controles).

Las variables cualitativas se han com-
parado mediante un test de McNemar (Chi
cuadrado para datos apareados), y las

cuantitativas mediante un test de Wil-
€coxXon que es una prueba no paramétrica
para datos apareados.

RESULTADOS

La media del nimero de deposiones por
dia en los pacientes ha sido 2,93 + 1,03) y en
los mismos pacientes un ano antes era 1,13
+ (,89. La alternancia del ritmo y el tenesmo’
rectal han sido significativamente mas fre-
cuentes (p < 0,5) en los pacientes neoplasi-
cos que en los controles y que en los mis-
mos pacientes un afio antes. La presencia de
urgencia defecatoria ha sido méas frecuente
en los pacientes neoplasicos en relacién a
los mismos pacientes un aiio antes (p < 0,5),
pero no en relacién a los controles. Las
demas variables estudiadas no mostraron
diferencias entre los grupos estudiados.
Llama la atencién que en el grupo de control
y en el de pacientes un aro antes del diag-
noéstico, existian sujetos que presentaban
habitualmente tenesmo rectal, urgencia
defecatoria y diversos grados de inconti-
nencia fecal (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados comparativos de los habitos defecatorios entre el grupo de neoplasias de recto

y el grupo control.

Neoplasias Controles P
Ritmo deposicional 2,93 + 2,63 1,39 £ 1,03 < 0,05
Altern. ritmo deposicién 36% 8% < 0,05
Tenesmo rectal 64% 4% < 0,001
Urgencia defecatoria 44% 12% 0,057
Discriminacién 20% 0% 0,062
Incontinencia 28% 8% 0,179

Los resultados del estudio funcional se
exponen en la tabla 2. Al realizar las medi-
ciones del volumen méaximo tolerado

(VMT) tres pacientes no pudieron retener
el balon y lo expulsaron, y han sido exclui-
dos del estudio para esta variable. Estos

Tabla 2. Resultados comparativos de las exploraciones funcionales entre el grupo de neoplasias de

recto y el grupo control.

Neoplasias Controles P
RP 69,58 + 24, 46 * 60,62 - 20,48 * n.s.
SP 139,91 £ 47,72 * 128,34 + 57,23 * n.s.
VMT ** 247,50 + 128,47 ml 278,00 = 145,57 ml n.s.
VMP 32,83 + 12,23 ml 45,42 + 28,40 ml n.s.
VRRAI 21,96 + 8,96 ml 30,46 = 24,30 ml n.s.
LMP 1,92 + 0,42 ms 1,78 + 0,64 ms n.s.
PERINEOMETRIA 1,32 £ 0,93 cm 1,40 £ 0,60 cm n.s.

* mm de Hg. ** Variable estudiada en 22 pacientes
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tres pacientes tenian tumores muy proxi-
mos al margen anal.

DISCUSION

Los resultados de la literatura médica
sobre las alteraciones de la funcién ano-
rrectal en pacientes intervenidos por una
neoplasia de recto'**%#!° son bastante coin-
cidentes en cuanto al tipo de transtornos
de la funcioén defecatoria (tenesmo, urgen-
cia, aumento de la frecuencia, incontinen-
cia) y de las exploraciones funcionales
(disminucioén de valores presivos y de los
volimenes).

Todos ellos ademaés, coinciden en afir-
mar que estas alteraciones son consecuen-
cia de la intervencion. Sin embargo y para
poder realizar este tipo de afirmacién el
disefio de sus estudios no es el adecuado,
dado que todos se han realizado a poste-
riori de la intervencidn, sin conocer coOmo
era la funcion anorrectal en esos mismos
pacientes previamente a la cirugia.

Dado que en la hipotesis se afirma que
las alteraciones funcionales podrian estar
en relacién con la edad, se ha realizado
una seleccion de muestras de forma que la
edad y el sexo no influyeran en los resulta-
dos, es decir fueran variables controladas,
por lo que se ha optado por un estudio con
muestras pareadas.

La selecciéon de la muestra control es
uno de los puntos importantes. En este
sentido, y cuando se analizan estudios
publicados, a la hora de seleccionar la
muestra control excluyen aquellos con
problemas de continencia'®, para intentar
que esa muestra control sea «normal»
desde el punto de vista funcional. Sin
embargo este método de seleccién puede
ser motivo de un importante sesgo, dado
que estamos excluyendo a un grupo de
personas que en principio pudieran ser
normales para el grupo que pretendemos
representen. Es decir, puede ser «normal»
que haya un porcentaje de personas en
una poblacion con transtornos de su con-
tinencia anal. De hecho nuestros resulta-
dos, un 8% de incontinencia en una pobla-
cién control asi lo corrobora. Ademaés
otros estudios también han puesto en evi-
dencia unos porcentajes variables de alte-
racién de la continencia, segiin las pobla-
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ciones de donde se haya extraido la mues-
tra, y que pueden oscilar entre un 4,2%"
de prevalencia, hasta un 11%" en institu-
ciones geridtricas o incluso mayores, en
concordancia con nuestros propios hallaz-
gos. Este resultado viene a confirmar
como el método de seleccién de la mues-
tra control realizado por nosotros ha sido
el adecuado para el tipo de estudio que
pretendiamos efectuar. Evidentemente,
solo se ha excluido a aquellas personas
que si tenfan patologia anorrectal, y que
logicamente pudiera ser causa de una alte-
racion de su funcién anorrectal, y que por
tanto no podian ser consideradas repre-
sentativas de una poblacién normal.

En cuanto a los resultados de la
encuesta clinica es evidente que un resul-
tado de un 28% de pacientes con proble:
mas de continencia anal antes de la inter
vencion, puede parecer excesivo. Sin
embargo, al compararlo con el 8% de lx
muestra control «tedricamente normal» no
se encuentran diferencias estadisticamen-
te significativas. Segin nuestros resulta-
dos, la poblacién de pacientes con una
neoplasia de recto candidatos a una resec-
cién anterior baja, es idéntica a una mues-
tra control normal, es decir, su funcion
anorrectal es la que corresponderia a su
edad y sexo al ser dos variables controla-
das, y no guarda relacion con la neoplasia.
Por tanto, la presencia de un porcentaje de
pacientes con transtornos de su continen-
cia antes de la intervencién es un hallazgo
fundamental, y ain a pesar de que pudiera
ser considerado como «anormal», no
puede ser considerado como patoldgico,
dado que como se ha indicado no muestra
diferencias con una muestra control.

No hay en la literatura médica revisada
estudios que hayan utilizado disenos simi-
lares al nuestro, por lo que no es posible
comparar resultados. No obstante, recien-
temente Karanjia® ha publicado un estudio
de tipo retrospectivo en que ha analizado
los resultados de la funcion defecatoria
tras una reseccion anterior baja, incluyen-
do en su encuesta datos de la funcién defe-
catoria previamente a la cirugia, encon-
trando como una tercera parte de ellos ya
presentaban alteraciones de la continen-
cia, en concreto fugas menores, en coinci-
dencia con nuestros resultados.
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Sin embargo, otras variables estudia-
das en la encuesta, si han mostrado dife-
rencias entre ambas muestras. En este sen-
tido, el grupo de pacientes con neoplasias
rectales tiene una frecuencia defecatoria
mayor, presentan tenesmo rectal y asi
mismo tienen una alternancia del ritmo
deposicional. Estas diferencias pueden ser
atribuidas a la presencia de la neoplasia
rectal que puede alterar la capacidad de
reservorio del recto, lo que se puede con-
firmar por el hecho de que en nuestros
resultados la frecuencia defecatoria es dis-
tinta si se valora la actual o la que tenia un
ano antes. Sin embargo este tipo de sinto-
mas son los caracteristicos de una neopla-
sia de recto por lo que consideramos no
tiene un excesivo valor por extraer con-
clusiones.

Los resultados obtenidos en las explo-
taciones funcionales son superponibles a
los de la encuesta clinica, es decir, no se
han obtenido diferencias con los de la
muestra control. Tanto el suelo pelviano
(perineometria), el esfinter anal (manome-
tria), sensibilidad rectal, e inervacion
(latencia pudenda) son similares en ambos
grupos. Por tanto se puede afirmar lo
dicho anteriormente para la variable con-
tinencia anal, de que la muestra de pacien-
tes con neoplasia rectal es equiparable a la
de la muestra control.

Si es preciso destacar un hecho que
pudiera ser considerado como contradic-
torio con los hallazgos de la encuesta cli-
nica. El volumen tolerable de ambos gru-
pos no ha mostrado diferencias, cuando lo
esperable seria que en el grupo de neopla-
sias rectales este fuera menor al estar ocu-
pado parte del recto por la masa tumoral,
lo que ademaés contribuiria a dar los sinto-
mas descritos de tenesmo, alternancia y
aumento de la frecuencia defecatoria, dife-
rentes en este grupo. La explicacion es que
en tres de nuestros pacientes se ha produ-
cido la expulsién del balén de forma
espontanea por una imposibilidad de su
acomodacion dentro del recto ocupado
por una masa tumoral, lo que evidente-
mente ha impedido cuantificar este volu-
men de forma real, aunque es un hecho
que si se considera al cual lo han expulsa-
do, este ha sido minimo, por lo que la pre-
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sencia de la tumoracién si pudiera influir
en esta variable,

No obstante, y como dato importante a
extraer del estudio, es que antes de la
intervencion las exploraciones funcionales
son equiparables a las de una muestra
control normal.

CONCLUSIONES

La funcién anorrectal de los pacientes
con una neoplasia de recto es equiparable
a la de una poblacion normal de la misma
edad y sexo, a pesar de que un porcentaje
presente alteraciones de su continencia
anal.
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