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Resumen

Introducción. La incontinencia fecal es una comple-
ja patología que repercute en la calidad de vida de los 
pacientes que la padecen. Dentro de los estudios más 
utilizados se encuentran la manometría anorrectal y la 
ecografía endoanal de 360º. Aún no hay claro consenso 
sobre la relevancia y utilidad de estos distintos métodos 
de estudio y su rol como parte de la metodología diag-
nóstica. Objetivo. Describir la relación entre el score 
de severidad clínica en pacientes estudiados por incon-
tinencia fecal con los hallazgos de la manometría ano-
rrectal y la ecografía endoanal. Otro objetivo del traba-
jo es describir el grado de acuerdo de ambos métodos de 
estudio. Material y métodos. La población estudiada 
incluye 74 pacientes que se realizaron ecografía endoa-
nal y manometría anorrectal por incontinencia fecal. 
Se describió la presencia o ausencia de lesión ecográfica, 
las presiones obtenidas por manometría anorrectal y su 
relación con la severidad clínica de los pacientes. Se rea-
lizó un análisis del grado de acuerdo entre ambos méto-
dos. Resultados. La media de edad de los pacientes fue 
53 años (rango 19-84 años). Las presiones de la mano-
metría anorrectal estaban disminuidas en 59 pacientes 
(79,7%) y eran normales en 15 (20,3%). Al evaluar el 
grado de acuerdo o concordancia entre la ecografía ano-
rrectal y la manometría se obtuvo un coeficiente kappa 
de 0,25 (aceptable) (P = 0,0001). Conclusión. Existe 
un grado de acuerdo aceptable entre los hallazgos de la 
ecografía endoanal y la manometría anorrectal en la 
evaluación de pacientes con incontinencia fecal.
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Summary

Introduction. Fecal incontinence is a complex disease 
that affects the quality of life of patients suffering from 
it. Anorectal manometry and endoanal ultrasound 360 
grades are included among the studies used. There are 
no clear agreement about the relevance and usefulness of 
this studies and their role as a part of diagnostic proce-
dures. Objective. To describe the relationship between 
the clinical severity score in patients with fecal incon-
tinence and the findings of anorectal manometry and 
endoanal ultrasound. Another objective of this study is 
to describe the degree of agreement of both methods of 
study. Material and methods. The study population 
includes 74 patients who underwent endoanal ultra-
sonography and anorectal manometry for fecal incon-
tinence. The presence or absence of ultrasound injury, 
the pressures obtained by anorectal manometry and 
its relationship with clinical severity of patients were 
described. An analysis of the degree of agreement bet-
ween both methods was performed. Results. The mean 
age of patients was 53 years old (range 19-84 years). 
Pressures of anorectal manometry were reduced in 59 
patients (79.7%) and normal in 15 (20.3%). The 
assessment of the degree of agreement or concordance 
between ultrasound and anorectal manometry yielded 
a kappa coefficient of 0.25 (acceptable) (P = 0.0001). 
Conclusion. There is a level of acceptable agreement 
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between endoanal ultrasound findings and anorectal 
manometry when patients with fecal incontinence are 
evaluated.

Key words. Fecal incontinence, anal manometry, en-
doanal ultrasonography, clinical severity, agreement.

 

La incontinencia fecal, definida como la incapa-
cidad de diferir el acto evacuatorio, es una compleja 
patología que altera la calidad de vida de los pacien-
tes que la padecen.1-5

La continencia fecal resulta de un equilibrio 
mantenido por elementos musculares, vías nervio-
sas y reflejos, con una compleja integración entre los 
mismos. Esta condición afecta al 7% de la población 
general, y ocurre predominantemente en mujeres, 
comúnmente asociado a injuria obstétrica.6,7 A pesar 
de que el origen y la fisiopatología de la incontinen-
cia fecal es multifactorial, es importante excluir una 
causa estructural o funcional de la misma.

Se han desarrollado diferentes sistemas de pun-
tuación para categorizar por severidad el grado de 
incontinencia.8-10 Sin embargo, muchos de ellos se 
basan en la sintomatología, limitados por errores 
de interpretación de los síntomas, por variaciones 
diarias y por la tendencia de los pacientes a restrin-
gir sus actividades para no favorecer la aparición de 
sus síntomas.11 Junto con los diferentes métodos de 
puntuación, se han desarrollado cada vez más opcio-
nes terapéuticas para tratar esta patología, incluyen-
do las reparaciones quirúrgicas del esfínter, la neuro-
modulación sacra y el esfínter anal artificial.12-14 Por 
todo esto es de fundamental importancia obtener 
información objetiva y detallada de los mecanismos 
anatómicos y fisiológicos que pueden verse alterados 
cuando se evalúa a estos pacientes. La manometría 
anorrectal ha sido ampliamente utilizada para eva-
luar la función esfinteriana. La ecografía endoanal 
constituye una sensible técnica para describir la 
morfología de los músculos esfinterianos. 

Desafortunadamente, aún no hay claro consenso 
entre la relevancia y utilidad de los distintos méto-
dos de estudio y su rol como parte de la metodología 
diagnóstica. Algunos profesionales basan su terapéu-
tica únicamente en los antecedentes o hallazgos fí-
sicos, otros en los resultados de la manometría y/o 
la ecografía endoanal. Esto deja en evidencia que el 
grado de acuerdo entre la manometría anorrectal y 
la ecografía endoanal está pobremente caracterizado. 

El objetivo de este estudio es determinar el grado de 
acuerdo entre los resultados de la manometría ano-
rrectal y la ecografía endoanal en la evaluación de los 
pacientes con incontinencia fecal. Si bien hay datos 
en la literatura sobre el tema de referencia, creemos 
de relevancia evaluar las características de nuestra 
población.20-30

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, trans-
versal de los datos obtenidos en la evaluación de 
pacientes afectados de incontinencia fecal que con-
sultaron entre mayo de 2005 y mayo de 2010 en el 
Centro Privado de Cirugía y Coloproctología.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron los pacientes con diagnóstico de 
incontinencia fecal que se hayan realizado ecografía 
endoanal y manometría anorrectal. Como criterio 
de exclusión se consideró la falta de realización de 
alguno de los mismos. Fueron interpretados como 
sesgos potenciales de selección los pacientes con soi-
ling, síndrome de obstrucción del tracto de salida, 
prolapso rectal y sin reservorio rectal por cirugías 
previas, los cuales fueron excluidos.

Estudio de la población

Se analizaron las características demográficas de 
los pacientes incluidos y el grado de severidad según 
el score de Jorge y Wexner.9 Se consideró inconti-
nencia leve a los casos que presentaban puntaje entre 
1 y 5, moderada entre 6 y 10, grave entre 11 y 15, y 
severa entre 16 y 20 puntos (Tabla 1). Se analizaron 
los hallazgos de la ecografía endoanal y la manome-
tría anorrectal.

Ecografía endoanal

Fue realizada por tres operadores experimenta-
dos con el paciente en decúbito lateral izquierdo. Se 
utilizó un ecógrafo modelo Brüel & Kjaer Flex Focus 
1202 (B-K Medical, Dinamarca) con transductor 
mecánico rotativo de 360° 3D y una sonda rotato-
ria multifrecuencia de 13MHz (6-20MHz). Ambos 
esfínteres fueron evaluados según la descripción clá-
sica a nivel alto, medio y bajo del conducto anal. Se 
consideró la presencia de lesión en el esfínter anal in-
terno (EAI) cuando se observó una solución de con-
tinuidad en el anillo hipoecogénico correspondiente 
a éste o del esfínter anal externo (EAE) al detectarse 
una discontinuidad del anillo hiperecogénico o de 
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ecogenicidad mixta. Ante la presencia de una lesión 
se describió su localización por cuadrantes y el grado 
o ángulo de afectación circunferencial.

Manometría anorrectal

Fue realizada por tres operadores experimenta-
dos en el método. Se utilizó un catéter de 4 canales 
con perfusión continua de agua con distribución ra-
dial de los orificios conectados a un polígrafo y a un 
sistema informático de entrada de datos. Se realizó 
técnica estacionaria tipo pull-through cada 1 cm co-
menzando a 5 cm del margen anal. Fueron evaluadas 
la presión de reposo del conducto anal, la presión en 
contracción voluntaria máxima y la presión duran-
te el pujo. Se consideraron normales los valores de 
75+25 mmHg en reposo y 125+25 mmHg durante 
la contracción voluntaria.

Análisis estadístico

Para las variables continuas de distribución nor-
mal se utilizó la media con su desvío estándar y para 
las variables de distribución no normal la mediana 
con percentilos. Para evaluar la ecografía y la mano-
metría anorrectal se utilizó el test de T para la distri-
bución normal y el de Wilcoxon para la no normal. 
Las medidas simétricas fueron evaluadas mediante 
el test de Pearson y la correlación de Spearman. La 
variable continua de presión de reposo del conducto 
anal medida por manometría anorrectal fue dicoto-
mizada en normal o disminuida. Luego se analiza-
ron dichos resultados en relación al score obtenido a 
través del test exacto de Fisher para distribución de 
frecuencias. De forma similar se procedió con la va-
riable presión de contracción voluntaria (función del 
esfínter anal externo) y con la presencia o ausencia 
de lesión ecográfica. Para medir el nivel de acuerdo 
entre ecografía y manometría anorrectal se utilizó el 

test de Kappa. Todos los datos fueron analizados me-
diante el software estadístico SPSS versión 15.0.1. Se 
interpretó un valor de P menor 0,05 como estadísti-
camente significativo.

Resultados

Se recolectaron 179 y se excluyeron 105 que no 
cumplían los criterios de inclusión. Finalmente fue-
ron incluidos en el estudio 74 pacientes, 56 mujeres 
(75%) y 18 hombres (25%), con una edad media 
de 53 años (rango 19-84 años). Según la severidad 
de sus síntomas fueron agrupados de la siguiente 
manera: 28 pacientes (38%) presentaban score leve, 
25 (34%) score moderado, 12 (16%) score grave y 9 
(12%) score severo (Tabla 2).  

Las presiones del conducto anal en reposo es-
taban disminuidas en 59 pacientes (79,7%) y eran 
normales en 15 (20,3%). Se observó un acuerdo 
significativo entre el grado de severidad de incon-
tinencia fecal y el porcentaje de pacientes con pre-
siones alteradas. Respecto a la ecografía endoanal, 
20 pacientes (27,1%) no presentaban compromiso 
del aparato esfinteriano en la ecografía y 54 (72,9%) 
presentaban lesión de uno o ambos esfínteres. A ma-
yor score de severidad, mayor el porcentaje de pa-
cientes con lesión ecográfica (Tabla 3).

Al evaluar el grado de acuerdo o concordancia entre 
la ecografía anorrectal y la manometría (Tabla 4) se ob-
tuvo un coeficiente Kappa de 0,25 (grado de acuerdo 
aceptable) (P = 0,0001). Analizando específicamente 
el grado de acuerdo frente a lesiones del esfínter anal 
interno, se obtuvo un valor observado de 71,62, un va-
lor esperado de 65,27 y un coeficiente Kappa de 0,18 
(grado de acuerdo leve) (P = 0,05). En cambio, frente 
a lesiones del esfínter anal externo, el valor observado 
fue 67,57, el valor esperado de 61,81 y el coeficiente 
Kappa de 0,5 (grado de acuerdo moderado) (P = 0,05).

Tabla 1. Score de severidad en incontinencia fecal de Jorge y Wexner.
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Tabla 2. Características de la población estudiada.

Tabla 3. Relación entre severidad clínica, hallazgos manométricos (en reposo y 
durante contracción voluntaria) y hallazgos ecográficos.

Tabla 4. Resultados de análisis conjunto ecografía-manometría.

Discusión 

En la evaluación de pacientes con incontinencia 
fecal, la relación entre los parámetros objetivos de 
función e integridad esfinteriana, obtenidos a través 
de la manometría anorrectal y la ecografía endoanal 
de 360º, y los parámetros subjetivos de severidad 
como los scores clínicos han sido estudiados y han 
sido objeto de múltiples trabajos, demostrándose 
una gran variedad de resultados, hecho que pone en 
evidencia la falta de consenso y entendimiento so-
bre el rol que desempeñan los métodos de diagnós-
tico.15-19 Wasserberg y col, en un estudio sobre 61 
pacientes afectados de incontinencia fecal, muestran 

los resultados obtenidos con ecografía endoanal y los 
comparan con el grado de severidad y la manometría 
anorrectal, sin demostrar una diferencia estadística-
mente significativa en las presiones encontradas en 
pacientes con y sin defectos esfinterianos.28 En otro 
estudio, Sultan y col evalúan 93 pacientes nulípa-
ras sin encontrar relación de las presiones de reposo 
y contracción voluntaria con respecto a la presen-
cia de lesión o afinamiento de los esfínteres.26 Por 
el contrario, otros trabajos publicados en los que se 
realiza ecografía 2D y 3D demuestran que la presen-
cia de lesión y su extensión se correlacionan con los 
resultados obtenidos en la manometría y la severidad 
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clínica de los pacientes.20-27,29 Es importante desta-
car que la incontinencia fecal es una afección mul-
tifactorial, dependiente de un adecuado reservorio 
rectal, sensorialidad, consistencia de la materia fecal 
y funcionamiento integrado del aparato esfinteria-
no. La incontinencia ocurre cuando uno o más de 
estos mecanismos se encuentra comprometido sin 
haber compensación de uno o algunos de los otros. 
Es por ello que pueden ser asintomáticos pacientes 
con lesión esfinteriana y sintomáticos pacientes con 
esfínter intacto. 

Nuestro estudio muestra que las presiones halla-
das en la manometría anorrectal son el parámetro 
objetivo que presenta mayor correlación con la se-
veridad clínica de la incontinencia fecal (P = 0,002) 
y con la presencia de lesiones en el estudio ecográ-
fico. La mayoría de las series, al igual que nuestro 
trabajo, demuestran que la manometría anorrectal y 
la ecografía endoanal guardan relación con el grado 
de severidad clínica de la incontinencia fecal.22,24,27,30 

En cambio, al considerar el grado de acuerdo entre 
ambos métodos de estudio, se observa que el acuerdo 
solo es aceptable.

Los constantes avances y el creciente aumento de 
la cantidad de tratamientos descriptos para esta pato-
logía conducen a una mayor necesidad de realizar un 
diagnóstico preciso de severidad y etiología, ya que 
la sola presencia de lesión esfinteriana no implica ser 
la causa desencadenante. Este estudio sugiere que los 
parámetros clínicos de incontinencia fecal (inconti-
nencia a gases, materia fecal líquida, materia fecal só-
lida) pueden estar presentes e incluso ser de la misma 
severidad en pacientes que tengan o no defectos es-
finterianos. Se concluye por los resultados obtenidos 
que existe un grado de acuerdo aceptable entre los 
hallazgos de la ecografía endoanal y la manometría 
anorrectal en la evaluación de pacientes con inconti-
nencia fecal, a pesar de ser demostrada la correlación 
que cada uno de estos métodos tiene con la severidad 
clínica del paciente según el score de Jorge y Wex-
ner. En base a los resultados descriptos, es de buena 
práctica realizar ambos estudios, ecografía endoanal 
360º y manometría anorrectal, como parte inicial 
de la evaluación de pacientes afectados, utilizando la 
ecografía para confirmar la presencia de lesión esfin-
teriana y la manometría anorrectal para cuantificar 
objetivamente la severidad de la incontinencia.
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