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SUMMARY

Ai the Digestive Motility Department on gasiro-
enterology floor of the “Hospital de Clinicas Jose de
San Mariin”, 165 patients were evaluated due to
chronic constipation, underlying the most frequent
causes in our environment. The use of the present
diagnostic methods is suggested following a suitable
clinical orientation. The most frequent causes of
constipation after this test were: chronic idiopatic
constipation in 112 cases ( 67.87%) and with
megarectum, megasigima and megacolon 32 cases (
19.09%), rectocele in 9 cases ( 5.45%), rectal prolapse
in 5 cases ( 3.03%), enf. De Hirschprung 5 cases ( 3.03%)
and anal estenosis 2 cases (1.21%).

Index: Colon. Constipacion
Acta Gastroent. Latinoamericana. 33:2003

INTRODUCCION

Durante mas de tres milenios existieron teorias sobre la
constipacion que sugerian gue la misma se debia a
“procesos de putrefaccion”. El médico personal de Luis XV
de Francia en el siglo XVIII, advirtid que la enfermedad seria
el resultado de la contaminacién de la sangre por la
degradacion de los productos intestinales; A comienzos
del siglo XIX existio un consenso general que la constipacion
era una afeccion universal en sociedades industrializadas,
gue ta engendra un amplio margen de dolencias humanas
serias (10). .
La constipacion es un sindrome de dificil evaluacion,ya
que presenta componentes subjetivos relatados por el pa-
ciente (heces duras y/o escasas,sensacion de dificutiad
para evacuar
Sensacién de evacuacion incompleta y componentes
objetivables como la frecuencia evacuatoria o los que el
médico percibe a través del estudio clinico morfolégicoy
funcional. Esta refacionado con una disfuncion motora
colénica,anorrectal o del piso pelviano . Tanto el aumento
(espasmo),como la disminucion (hipotonia) de la motilidad
del intestino grueso,pueden causar estrefimiernto.
Es un término subjetivo que describe el sintoma de
defecacion insatisfactoria.
Existen distintos criterios para definir la constipacién se-
vera considerando los antecedentes del paciente de porlo
menos un afo atras.l.a presencia de dos o mas de los
siguientes criterios confirman el diagnostico de
constipacion: (9)

1) Esfuerzo defecatorio por lo menos en el 25%

de las evacuaciones (sin uso de taxantes ).
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2)Heces duras o coprolitos por io menos en el
25% de las deposiciones (sin uso de laxantes).
3)Sensacion de evacuacién incompleta  porlo
menos en el 25 % de las veces (sin uso de laxan
tes).
4iMenos de tres evacuaciones por semana o
menos de dos evacuaciones semanales como
promedio en el dltimo afio (sin uso de laxantes).
Otros autores la definen siempre que exista :
1)ausencia de obstruccion mecanica
2)movimientos intestinales menos frecuentes que
cada cinco dias

Cuadro n® 1: Constipacidn secundaria

. 3)sintomas persistentes por mas de 18 meses y
4itiempo de transito colénico anormal.

Una vez determinada la presencia de constipacion, el
siguiente paso es valorar cudi de fas multipies causas que
la pueden provocar, es la responsable en cada caso (3).
Globalmente dividimos a los pacientes constipados en dos
grandes grupos: aguellos con constipacién crénica
idiopatica que carecen de una causa orgdnica demostrable
aquellos con constipacion cronica secundaria que respon-
de a mecanismos digestivos o extradigestivos que se
muestan en el cuadron ® 1.{,4,7,6,9,5)

2 -

suficifente presicn abdominal posicion al defecar,otros.

I-farmacos, antiac,antidepresicos,antiparkinsonianos, etc.)
I--Trastornos metebdlicos y enddcrinos: DBT,poriria,uremia
Hipotiroidismo,panhipopituitarismo,feocromocitoma y oiros.
il-Miopatias:Micpatiavisceral familiar .dermalomioscitis,esclerosis
sistémica,otros.

IV-Factores inespecificos:Falta de ejercicios, viajes de larga
distancia,ancianos (7) con artritis,imposibilidad para generar

I-Neuropatia autonémica(Enf de Chagas Mazza)
H-Hipo o hiperganglionosis

HI-Lesiones del SNC (enf de Parkinson {4)Lesiones
medulares, S.de cola de caballo, otros)

I-Tracto Gl Superior:
a) Enf celiaca
b) Enffibroquistica
) otras.

[I-Tracto Gl inferior:
a) Obstrucciones estendticas (tumores'volvulos,diverticulitis,otras.)
b)Anormalidades muscutares (Enf.diverticular, DM, esclerosis
sistemicas,)
c)Lesiones del recto (Rectocele tumores,prolapso rectal
interno,oiros)
d}Trastornos det piso pelviano (6) (Sindr. del periné
descendente,periné rigido, S.de contraccion paradojal det haz
puborectal)
e)Lesiones del canal anal (Estenosis,ano ectépico anterior,otras.)

8) Constipacion idiopatica cronica:

Constipacion en la que no se ha detectado ninguna causa organica y que ha estado presente durante alglin periodo

(arbitrario}.

C 24 A.Ge.la-Vol.33-23-27 )




C Causas de constipacion

D

El sindrome delintesting irritable, merece una consideracion
especial ya que algunos autores lo incluyen dentro de las
causas secundarias de constipacion (miopaticas) ,ofros
lo consideran una entidad separada ( 2) y ofros lo asocian
a fa constipacion idiopatica cronica.

El objetivo de esta presentacion es valorar las causas mas
frecuentes de constipacién en nuestro medio evaluando a
los pacientes constipados que consultaron en nuestra
seccion durante un periode de 5 afos.

MATERIAL Y METODQS

En un lapso de cinco afios se han asistido en el sector de
Motilidad Digestiva de |a division de gastroenterologia del
Hospital de Clinicas “José de San Martin “,165 pacientes
constipados cronicos.Ezl 17%(28 pacientes)corresponden
al sexo masculino y el 83%(137 pacientes) al femenino.
Efrango de edad fue de 8 a 81 afios para los hombres y de
6 a 77 afos para las mujeres.

La edad promedio (ponderal) fue de 42 y 44 afios respecti-
vamente .Las décadas mas frecuentes de consulta fueron
de 50 a 53 anos para el sexa femenino y de 10 a 19 afios
para el sexo masculino.

El diagndstico se inicié con una completa anamnesis que
incluye antecedentes personales y de enfermedad actual,
frecuencia defecatoria, consistencia y volumen de las
heces, sensacicn de evacuacion incompleta (satisfaccion
defecatoria )necesidad de posturas especiales para com-
pletar la’'evacuacion, ayudas digitales, medicaciones utili-
zadas, etc.

Se descartd luego patologia organica coldnica con
examen general y proctologico complete (incluye
RSC o FC ) y eventual BRx colon por enema doble
contraste, . _

Se solicitd laboratorio pdra descartar patologia metabdli-
ca ¢ endocrina en fos casos en que por el curso clinico
asi se sospechara.

Los estudios de matilidad coldnica v de evaluacion del
piso pelviano se realizaron una vez excluidas las causas
coldnicas y extracolénicas antes detalladas;de tal forma
que se realizé manometria anorrectal a todos los pacien-
tes de este Ultimo grupo, para evaluar la presencia de reflejo

rectoanal inhibitorio, hipertonia esencial del esfinter -

interno,comportamiento paradojal del conducto anal du-
rante el pujo ,anismus ,discinergia del piso pelviano,
alteracién de la dinamica rectal, otros.

Se evaluaron 85 pacientes que padecian sintomas bajos
mediante defecografia (1),de los cuales 59 fueron mujeres
y 8 hombres con un rango de edad entre los 10 y 81 afos
{promedic 48 afios).

A todos los pacientes con constipacion cronica idiopatica
se les realizé un tiempo de transito ¢olénico con
marcadores radiopacos (&).
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RESULTADGS

El 58.8% presentd tiempo de transito normal, Hubo un
5.95% de constipacion por transito lento;el 25.5% presentd
disfuncién del intestino posterior y el 9.8% obstruccion del
tracto de salida.

Las defecografias realizadas mostraron:relajacién
inadecuada del haz PR en el 18.48%;comportamiento
paradojal del HPR en el 10.76% de |los casos;rectocele
antertor y/o posterior,4.61%;descenso del piso pelviano
aumentado,3.07%;intusucepcion rectal, 1.53%prolapso de
recto,1.53%;relajacion inadecuada del HPR asociado a
descenso del piso pelviano aumentado o a rectocele
,29.23%;contraccion paradojal dei HPR asociado a
rectocele o descenso del piso pelviano aumentado,16.92
%;descenso del piso pelviano aumentado asociado a
rectocele anterior o posterior,12.30%;El estudio fue nor-
mal en el 1.53% de los casos.

De los 165 pacientes con constipacion cronica estudiados,
las causas mdas frecuentemente encontradas fueron la
constipacion idiopatica en 112 casos {(67.87%),y el
megacolon megasigma y megarrecto en 32
cas05(19.39%).En el resto de los pacientes las causas
fueron,rectocele en 9 casos (5.45%),prolapso rectal 5 ca-
50s (3.03%),enfermedad de Hirschprung 5 casos (3.03%)
y estenosis anal 2 casos (1.21%).

DISCUSION

Existen multiples causas de constipacién, para los autores
franceses la constipacion puede ser debida a trastornos
metabdlicos, anormalidades endocrinas, medicamentos,
y en todos esos casos la constipacion es consecuencia
de otra enfermedad.En otros,también puede ser debida a
dietas inapropiadas, o un modo de vida del paciente
(behavioural errors } ,en el resto de los casos, cuando no
se encuentra ta causa responsable se habla de
constipacidn idiopdtica crénica, dentro de la que se
incluyen los trastornos del tiempo del transito colénico sea
por inercia coldnica o por lo opuesto, la motitidad colénica
aumeniada ,“outletobstruccion”™(10) (megarrecto,
megasigma, rectocele, anismus,etc.).

El 15% de la poblacién que refiere constipacién presenta
un transito coldnico demorado en &l colon ascendente y
corresponde al 16-41% de los que preseniaron transito
colorrectal demorado.La éstasis colénica derecha
practicamente siempre estd asociada con demora del
transito colorrectal global.

El 33% de los sujetos que presentan menos de dos
deposiciones por semana tienen disfuncion del intestino
posterior y pueden ser subdivididos aproximadamente en
una mitad con demora en el colon izquierdo y rectosigma
y la otra mitad con obstruccién funcional del tracto de salida.



Dres. Curi, LA,y cm’s.)

Algunos individuos con transito demorado en el colon as-
cendente tienen clara evidencia de reflujo del colon izquierdo
al derecho.Se observd éstasis aislada en el colon izquierdo
en et 15 % de una poblacion constipada,en el 36% de los
que presentakian demora global del transito en el intestino
grueso.

Obstruccion funcional del tracto de salida se observd en el
13 % de una pchlacion constipada ,pero en 36% de los
que mostraron demora global def tréansito en el intestino
grueso.

Los pacientes con transitc normal pueden tener transito
demorado segmentario en ef colon descendente y algunos
pueden tener tiempo de transito segmentarto normal, con
transito global demcrado .Sélo un tercio de los pacientes
con transito colorrectal normal tiene tiempo de transito
segmentario normal,

Numerosos pacientes constipados presentan.tiempos de
transito gastrointestinat normales.El porcentaje exacto
depende de las modalidades de seleccion.Por ejemplo la
mayoria de los sujetos con constipacion dolorosa tienen
transito normal en contraste con ninguno de los que tienen
constipacion indolora.Es posible observar transito normal
en pacientes que defecan menos de dos veces por
semana,asi como en los que presenian megarrecto.

En nuestra evaluacion el 58 % de los pacientes con
constipacion idiopatica crénica presentaron un tiempo de

0.03%) y estenosis anal 2 casas (1.21%).
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