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Introducción:  Determinar  los  parámetros  manométricos  de  pacientes  de  la  Unidad  de
Coloproctología según su enfermedad anorrectal con el  fin de establecer valores de referencia.
Pacientes y Métodos: Se realizó un estudio correlacional  retrospectivo  transversal. La muestra
consistió en 69 historias de pacientes con manometrías, las cuales se agruparon por patologías
y  se  estudió  la  edad,  sexo  y  parámetros manométricos.  Resultados.  Patologías  encontradas:
Incontinencia  fecal  24,63%,  fisura  anal  18,84%,  proctalgia  17,39%,  rectocele  15,94%,
hemorroides  11,59%,  prolapso  rectal  7,24%  y  otras  patologías  (tenesmo,  hipotonía  y  lesión
perineal  traumática)  4,35%.  Media  etaria  entre  51,18  años  y  40,33  años.  Sexo  femenino
predominó en incontinencia fecal, prolapso, rectocele y proctalgia, y el masculino en fisura anal,
hemorroides  y otras patologías. Parámetros manométricos:  longitud del  canal  anal,  presión de
reposo, presión de contracción, volumen de la 1º sensación rectal y sensación rectal máxima se
obtuvo:  incontinencia  fecal  2,63±0,74cm,  35,23±23,35mmHg,  84,70±60,06mmHg,
35,88±46,54ml  y  187,05±70,51ml.  Fisura  anal  3,06±0,65cm,
80,38±26,60mmHg,122,92±47,11mmHg,  25,38±26,57ml  y  198,46±39,54ml.  Proctalgia
2,89±1,26cm,  63,5±21,71mHg,  120,91±71,97mmHg,  40,41±56,42ml  y  181,66±58,90ml.
Rectocele  3,26±0,84cm,  65,81±31,69mmH  g,139,82±33,06mmHg,  22,73±9,04ml,
235,45±55,74ml.  Hemorroides  3,38±1,55cm,  78,87±26,95mmHg,  205,75±125,74mmHg,
49,28±40,45ml,  254,28±82,02ml.  Prolapso  rectal  con  1,73±0,64cm,  47,18±31,77mmHg,
84,16±69,70mmHg,  61±57,02ml,  196±102,12ml  y  otras  patologías  3±1,41cm,
52,33±24,50mmHg,  162±121,19mmHg,  25±18,02ml,  130±98,99ml.  Todas  presentaron  Reflejo
recto  anal  inhibidor  (RRAI).  Conclusión:  Se  recolectó  información  manométrica  anorrectal  en
diferentes patologías, con el fin de poderla comparar con futuros estudios.

Palabras Claves:Valores manométricos; manometría; anorrecto

Title
Manometric values in patients with anorectal diseases

Abstract 

Introduction: To determine manometric  values  in patients with anorectal diseases Patients and
Methods: A  retrospective  cross­sectional  correlational  study  was  conducted.  The  sample  was
taken from 69 clinical histories from the outpatients at Hospital Universitario de Caracas grouped
by  disease  and  age,  sex  and  manometric  values.  Results:  24.63%  fecal  incontinence,  anal
fissure 18.84% 17.39% proctalgia,  rectocele 15.94%, 11.59% hemorrhoids,  rectal prolapse and
other  diseases  7.24%  (urgency,  hypotonia  and  perineal  injury  traumatic)  4.35%.  Mean  age
between  51.18  years  and  40.33  years.  Females  predominated  in  fecal  incontinence,  prolapse,
rectocele and anal pain, and male  in anal  fissure, hemorrhoids and other diseases. Manometric
parameters:  length  of  the  anal  canal  resting  pressure,  contraction  pressure,  volume  1  rectal
sensation and rectal sensation maximum was obtained: 0,74cm fecal incontinence ± 2.63, 35.23
± 23,35mmHg, 84.70 ± 60,06mmHg, 46,54ml ± 35.88 and 187.05 ± 70,51ml. Anal fissure 0,65cm
±  3.06,  80.38  ±  26,60mmHg,  47,11mmHg  ±  122.92,  25.38  and  198.46  ±  ±  26,57ml  39,54ml.
1,26cm  Proctalgia  ±  2.89,  63.5  ±  21,71mHg,  71,97mmHg  ±  120.91,  40.41  and  181.66  ±  ±
56,42ml 58,90ml. 0,84cm Rectocele ± 3.26, 65.81 ± 31,69mmH g, 139.82 ± 33,06mmHg, 9,04ml
±  22.73,  235.45  ±  55,74ml.  Hemorrhoids  3.38  ±  1,55cm,  78.87  ±  26,95mmHg,  205.75  ±
125,74mmHg,  49.28  ±  40,45ml,  254.28  ±  82,02ml.  Rectal  prolapse  with  1.73  ±  0,64cm,
31,77mmHg ± 47.18, 84.16 ± 69,70mmHg, 57,02ml ± 61, 196 ± 102,12ml and other diseases 3 ±
1,41cm, 52.33 24,50mmHg ± 162 ± 121,19mmHg, 18,02ml ± 25, 130 ± 98,99ml. All  presented
IIRR. . Conclusion: Data was collected about manometric values in several pathologies in order
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to establish a database for further studies.
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Manometric values; manometry; anorectum

 
   

   

   

   

   

   

Introducción

Los  trastornos  anorrectales  afectan  el  15  –  20 %  de  la  población  y  la mayoría  de  éstos  son
consecuencia  de  alteraciones  estructurales  y  neuromusculares  del  piso  pélvico.  Las  pruebas
neurofisiológicas  que  evalúan  la  función  anorrectal  proveen  información  importante  respecto  a
los  mecanismos  fisiopatológicos  implicados  en  la  génesis  de  dichos  trastornos(1)  En  la
actualidad  existen  múltiples  pruebas  para  estudiar  la  neurofisiología  anorrectal  y  si  bien  no
existe una prueba única en el  estudio de estos pacientes,  se deben considerar  como pruebas
complementarias,  de  las  cuales,  la  manometría  anorrectal  es  la  prueba  más  utilizada(1)  La
manometría  anorrectal  es  un  estudio  que  permite  evaluar  diferentes  parámetros  de  la
funcionalidad e  integridad anorrectal,  información valiosa que al complementarse con  los datos
clínicos, permite interpretar las respuestas fisiológicas, deducir la presencia de lesiones del piso
pélvico  traumáticas,  por  senectud  o  por  malos  hábitos  de  evacuación  (2,3)  .  Otros
procedimientos  pueden  ser  indicados  en  conjunto  con  la  manometría  como  la  anoscopia,
endospopia,  miografía,  ultrasonido  anorrectal,  pruebas  radiológicas  (ciego  móvil,  tiempo  de
tránsito  colónico)  y  resonancia  magnética.  En  la  mayoría  de  los  pacientes,  la  evaluación
diagnóstica multidisciplinaria  permite  la más alta  exactitud en  la  evaluación  clínica para poder
planificar un  tratamiento efectivo  (4)  . Sin embargo, a pesar de  los avances en  la manometría,
éste  método  aún  presenta  algunas  dificultades  de  interpretación,  sobre  todo  cuando  no  hay
relación entre  los valores obtenidos y  los hallazgos clínicos. Buena parte de esa discordancia
es debida a la falta de “normalidad”, de uniformidad en los parámetros de los investigadores (2,3)
y de los parámetros dados para cada patología.

Se  planteó  la  revisión  de  los  parámetros  manométricos  de  los  pacientes  que  acudían  a  la
consulta  de  coloproctología  para  establecer  los  rangos  de  normalidad  o  rangos  de  valores
esperados para cada patología y dejar las bases fundamentadas para futuras investigaciones en
el área, tomando pacientes venezolanos como patrón de comparación. Ya que no existe a nivel
nacional data relacionada con los parámetros manométricos de  la población en general, menos
aún  de  los  pacientes  con  patologías  anorrectales,  surgiendo  la  necesidad  de  establecer  los
parámetros de estimación adecuados en el área y, continuar así con  líneas de  investigación al
respecto.

 
   

   

   

   

   

   

Pacientes y métodos

Se trató de un estudio descriptivo retrospectivo de medición transversal. Se tomó como muestra
la  totalidad  de  la  población,  la  cual  estuvo  conformada  por  los  pacientes  que  acudieron  a  la
Unidad de Coloproctología del Hospital Universitario de Caracas y a quienes se les practicó una
manometría anorrectal. Los criterios de  inclusión  fueron: pacientes con estudios manométricos
anorrectales  que  acudieron  a  la  Unidad  de  Coloproctología  del  Instituto  Autónomo  Hospital
Universitario  de  Caracas  por  diferentes  patologías,  y  fueron  excluidos  aquellos  pacientes  con
información incompleta sobre los parámetros manométricos a evaluarse.

El procedimiento se cumplió con  la confeccion de una hoja de registro en  la cual se asentaron
los  datos  de  los  pacientes  pertinentes  para  el  trabajo  de  investigación,  patología  anorrectal,
sexo, edad, y parámetros manométricos (longitud del canal anal, presión de reposo, presión de
contracción,  volumen  de  la  primera  sensación  rectal,  máximo  volumen  rectal  tolerado  y
presencia del reflejo rectoanal inhibitorio). (Tabla 1)
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Se realizó un análisis estadístico descriptivo de cada una de las variables del estudio. Para las
variables  cualitativas  se  estimó  la  frecuencia  absoluta  y  porcentajes;  para  las  variables
cuantitativas  se calculó el  valor promedio,  valor mínimo,  valor máximo y desviación estándar.
Para  el  análisis  estadístico,  se  utilizó  la  hoja  de  cálculo  de  Excel®  del  programa  Microsoft
Office 2013, donde se realizó la base de datos y la tabulación de resultados.

 
   

   

   

   

   

   

Resultados

La muestra consistió en 69 historias clínicas pertenecientes a pacientes evaluados en la Unidad
de  Coloproctología  en  el  Hospital  Universitario  de  Caracas  que  cumplieron  los  criterios  de
inclusión.

En  la  muestra  estudiada  se  obtuvo  que  las  patologías  por  las  que  se  han  solicitado
manometrías  fueron:  incontinencia  fecal,  fisura  anal,  proctalgia,  rectocele,  hemorroides,
prolapso rectal, hipotonía del esfínter anal, tenesmo rectal y lesión traumática perineal. (Tabla 2)
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Enfermedades  anorrectales  que  cursan  los  pacientes  que  acuden  a  la  Unidad  de  Coloproctología  y  que  ameritaron
realización  de  Manometría.  Historias  de  pacientes  de  la  Unidad  de  Coloproctología  del  Instituto  Autónomo  Hospital
Universitario de Caracas. Departamento de estadísticas de Salud.

La distribución de los pacientes fue de la siguiente manera: Incontinencia fecal (17/69) 24, 63%,
fisura  anal  (13/69)  18,84%,  proctalgia  (12/69)  17,39%,  rectocele  (11/69)  15,94%,  hemorroides
(8/69)  11,59%,  prolapso  rectal  (5/69)  7,24%  y  se  agruparon  en  un  solo  grupo  por  su  baja
incidencia  otras  patologías  como:  hipotonía  del  esfínter,  tenesmos  rectal  y  lesión  traumática
perineal  (3/69)  4,35%.  La media  etaria  para  cada  grupo  es  de  51,18±20,61  años,  44,69±12,82
años,  52,58±14,75  años,  54,45±13,07  años,  43,12±6,51  años,  58,2±15,8  años  y  40,33±5,50
años  respectivamente. Con  un  valor mínimo  de  13  años  y máximo  de  77  años.  En  cuanto  al
sexo, en el grupo de incontinencia fecal predominó el sexo femenino en 76.47% con respecto al
masculino en 23,53%, en fisura anal dominó el sexo masculino con 61,54% sobre el femenino,
en el grupo de la proctalgia el sexo femenino tuvo 66,66% sobre el masculino en 33,33%, en el
rectocele 100% femenino, los pacientes con hemorroides fueron predominantemente masculinos
en un 62,5% a diferencia del prolapso rectal donde dominó el sexo femenino en un 80% y para
las otras patologías 66,66% correspondió al sexo masculino.

Para  evaluar  los  parámetros manométricos  de  cada  grupo  se  utilizó  el  valor  promedio  con  su
desviación estándar,  obteniéndose  los  resultados que  se mencionaran para  cada grupo  con el
siguiente orden:  longitud del canal anal, presión de  reposo, presión de contracción, volumen al
que se produce la 1º sensación rectal, sensación rectal máxima tolerada y presencia del reflejo
rectoanal  inhibitorio.  Grupo  de  incontinencia  fecal  2,63±0,74cm,  35,23±23,35mmHg,
84,70±60,06mmHg, 35,88±46,54ml, 18

7,05±70,51ml y presencia del RRAI. Grupo Fisura 3,06±0,65cm, 80,38±26,60mmHg,

122,92±47,11mmHg, 25,38±26,57ml, 198,46±39,54ml y presencia del RRAI. Grupo P

roctalgia 2,89±1,26cm, 63,5±21,71mHg, 120,91±71,97mmHg, 40,41±56,42ml, 181,66

±58,90ml y presencia del RRAI. Grupo Rectocele 3,26±0,84cm, 65,81±31,69mmHg, 1

39,82±33,06mmHg, 22,73±9,04ml, 235,45±55,74ml y presencia del RRAI. Grupo He

morroides 3,38±1,55cm, 78,87±26,95mmHg, 205,75±125,74mmHg, 49,28±40,45ml, 2

54,28±82,02ml y presencia del RRAI. Grupo Prolapso rectal con 1,73±0,64cm, 47,18±

31,77mmHg, 84,16±69,70mmHg, 61±57,02ml, 196±102,12ml y presencia del RRAI y

último grupo (hipotonía, tenesmo, lesión traumática) 3±1,41cm, 52,33±24,50mmHg, 1

62±121,19mmHg, 25±18,02ml, 130±98,99ml y presencia del RRAI.

 
   

   

   

   

   

Discusión

En la muestra estudiada se obtuvieron un total de 7 patologías anorrectales a las cuales se les
practicó manometría, representadas por la incontinencia anal en 24,63%, fisura anal en 18,84%,
proctalgia 17,39%, rectocele 15,94%, hemorroides 11,59%, prolapso rectal 7,24% y otras como
el  tenesmo,  la  hipotonía  y  el  trauma  perineal  que  representaron  el  4,35%.  De  la  bibliografía
consultada, tres trabajos agruparon a los pacientes según la patología cursada, el realizado por
Lin  y  colaboradores  en  Taiwan,  donde  de  los  pacientes  estudiados,  36  correspondían  a

Width: 1680
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hemorroides, 29 a fisura anal y 36 pacientes sanos como grupo control (12). El realizado por Li y
colaboradores,  también  en  China  donde  la  población  estudiada  presentaba  rectocele  (7).  Y  el
realizado  por  Lumi  y  colaboradores  donde  estudiaron  los  parámetros  manométricos  y
ultrasonografía en 74 pacientes con incontinencia fecal (6).

La edad media para cada patología también es comparable con los estudios internacionales, en
el grupo de  incontinencia  fecal se obtuvo una media de 51,18 años, mientras que en el  trabajo
de Lumi (6) es de 53 años. Para el resto de las patologías, no existen trabajos comparables con
respecto a la edad promedio ya que no fue una variable estudiada.

Con respecto al sexo, en éste trabajo se desarrolló sólo la incidencia de cada patología según el
sexo  y  no  los  valores manométricos  para  cada  sexo,  por  lo  que  los  resultados  tampoco  son
comparables  con  los  de  la  bibliografía  consultada.Los  parámetros  manométricos  evaluados  y
obtenidos en ésta investigación son muchos más amplios que los estudiados por la mayoría de
los  investigadores, sólo pudiéndose comparar algunos de nuestros resultados porque no existe
información  al  respecto  sobre  el  resto  de  los  resultados  obtenidos.  A  saber,  los  parámetros
valométricos  evaluados  por  Lin  (12)  fueron  presión  de  reposo,  de  contracción  y  longitud  del
canal anal en pacientes con hemorroides y  fisuras, obteniendo en  la presión de  reposo 85,3 ±
27,7  y  87,4  ± 38,8  contra  un  78,87  ±  26,95  y  80,38  ± 26,60  obtenidos  en  ésta  investigación,
presión de contracción de 158,8 ± 58 y 162,1 ± 64,5 contra un 205,75

± 125,74 y 122,92 ± 47, 11 y  la  longitud del  canal  fue para ellos 3,8 ± 0,8 cm y 3,9 ± 0,6 cm
versus nuestro  3,38 ±  1,55  y  3,06 ±  0,65.  Los parámetros que evaluó Li  (7)  en  pacientes  con
rectocele fueron presión de reposo y contracción máxima donde obtuvo

42  ±  21  mmHg  y  102  ±  30  valores  muy  similares  con  los  resultados  obtenidos  en  ésta
investigación 65,81 ± 31,69 mmHg y 139,81 ± 33,06 mmHg.

La  manometría  es  un  método  seguro,  tolerable  y  efectivo  para  evaluar  la  funcionalidad
anorrectal,  se  considera  una  prueba  neurofisiológica  que  tiene  la  capacidad  de  evaluar
objetivamente la función motora y sensitiva de las estructuras involucradas en el mecanismo de
la  defecación.  Se  debe  estar  atento  a  la  sintomatología  referida  por  el  paciente  en  el
interrogatorio  y  los  hallazgos  encontrados  al  examen  físico  que  requieran  complementar  la
evaluación  con  una  manometría  anorrectal.  Existen  variaciones  en  los  parámetros
manométricos  entre  los  subgrupos  de  pacientes  evaluados,  surgiendo  la  necesidad  de
establecer parámetros de normalidad para cada grupo, atendiendo a las diferencias en cuanto al
sexo,  antecedentes  obstétricos,  traumáticos  o  quirúrgicos,  edad  y  patología  cursada.  Los
valores  manométricos  de  la  población  venezolana  son  muy  similares  a  los  reportados  por  la
literatura  internacional. Es necesaria  la  integración de cada paciente dentro de algún protocolo
de  trabajo  o  estudio  así  como  desarrollar  varias  líneas  de  investigación  simultáneas  que
permitirá disponer a futuro de información rica, variada y auténtica de la propia experiencia para
reportes y publicaciones a nivel nacional e internacional.
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo es de carácter investigativo y con fines académicos y de
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el
asesoramiento de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o
especialista.


