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ELECTROMI OGRAFT & ¥ MAMOMETRI A ANCRRECT AL
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RESUMEMN
=e presenbla un siglema Fara la
adgquisician de sefial e
electroml ograricas ¥ mancmélricas
del aparalbo eslinteriano
amarrectal, =u aplicacisn en la
clinica v sy interpreblacidn, =o
correlacicona con la fizslologlia de
esie segmenba del Lraclo
gasnbrointeztinal,
INTRODUCCT O,
La svoluclén de los metodos de estudia de loz eventos Fiziolaglcos
¥ de la instrumentaclan eleclrénica digital, permiten 13
preduceidn de equipes que brindan al investigador obitener una
amplia gama de Pezibilidades de adgui sicidn, Presentaclan
andlisis da laxz soffal ex procedentes de amplificador as

biocaléctricos ¥ de transductores MUy variados,

S conoce la Fizsiolegla de Jo= ezfinlerses anales ¥ s ha logrado
B4 comprenzien mediante lg correl aceidn de conocimienlos aislados.
Ademdis exiztan Pataloglas que alfecban al aparalo esfinteriana
anorrectal CAEAR), es Por ello gue =o hace hecegario la medieidn
de la actividad aléctrica de ]es= diferentes eslinLeras ¥ wl
regisiro de lasg Fresicnos que =uceden en este segmenla, en un
registre de warlos canales, v do w=ta manera comprobar y estudiar
mas a lMondo la M=lologia ¥ la Falologia del AEAp.

Modlianle 1a aplicacidn de este siztema ¥ con la ayuda “de 1a
conpuladora zo FPos®e una herramienla muy Gbl]l para e] di agndstica
¥ evolucidn doe cierlacs Palologlas que aquaian a esle Lmporblanbe

segmenlo del tracto gastrel nlesbinal, Algunas de  d&slas Sy
Prolapses reclales, constlpacidn, incontinencia, neopl azfas,
Gloeras, elc. . Revizando 1a literatura se enconbrd que exizle | S

informacidn on esteo =enlido ¥ la que za Bhcuenlra no es muy clara

Bnow=u desarrello, =in embargo, en algunos lugares se wesLj usancdo
#5ke Lipo de estudies FAra el diagndahieo,
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ANTECEDENTES. : T
La electromicgrarfia e=s el registro de las an-nciali-s elédctricos -”

en los  tejidos musculares, los - cuales estin— directamente
relacicnados con la actividad de los masculos. En algunas
anfermedades . de la .regidén anorrectal , s se presentan. alteracgiones;
impartantes en la actividad muscular, .las, cuales pueden. ~estar;
relacionados con el mecanizmo y funcidén de la continencla. -tos,
estudios electromiogrificos pueden detectar estos cambios. Aungue
la electromiografia no se recomienda como procedimiento, rutinarig
en los examenes anorrectales, en algunos casos. pueds (determinar. .ol
estade palolégico.i'de. este Iimportante segmento - del.ij tracte
gastrolatestinal. fa¥e Tii ol vy, o o=fogy et gapt m T
) G LR SR T L N N

- ey
La manometria  anorrectal “'es” una,i Lécnica i para 1ol
presiones que se desarrollan”enie<te =-gnmhta£$f=‘!'qm ' san
de los cambios de .Ln.'--':.ct..l;.ri.dad"’""nlﬁct.riq::""‘m_uﬁci.ii,_ar."-.quﬂ u L
contraccidn, relajacién ofi‘mantenimiente del ™ tono "fblsal Se han fens
usado” diferentas " métodesT que'van desde ' balonesd inflados ‘:cnﬁflaj iy

t,
B

cayidad,’ h.ast..a?1.Lransducj.lgj:§u;"3dﬁ:;tp;:ps,l!:un ni ni atufagque =@fcolocan |
“ﬂ;.?@mll‘-‘ﬁ‘ﬂﬂ::n'*\c ::a::i‘!i'u,;i}l'-lgr-r_rﬂ-ﬂi'ﬁ"_._ : : B
IR T N T O e L A T e AP T .
En 1930, . .Beck?. aprendids mqun'{dfur:int.n: 1a :aritf_m::lén,*.l‘ii_?'-?"uni X
propagacldn de los potenciales de accidnique sonT¥generadessen” el
misculo esfintérico,’ lo 'cual . disminuys gradual mentesfenirelact én
directa a la disminucién .de l_a_:;act,ivid:_dg?.ﬂq;ihfif fgdel ‘mdsculo.
»perimentaron con electrodos™de’superficie
¥ observaron que hay una contraccidn ténica’ anal*constante.’” Cuando
los mOsculos estin sujetos a estimulos tales -como:’ - contraccién,
risa, tos, esfuerzos, etc., hay un marcade incremanto dely Long;:de
los esfinteres y por lo tanto un incremento en la actividad de los
potenciales de accién. La . defecacidn causa f,una.i,rwlnj_aci_énj.un. el
tone de los esrfinteres Y un decremento 7de  .los. potenciales
@léctricas. Taverner' y Smiddy*’estudiaren el .esfinter: externo. b
@l misculo puborrectal simultineamente introduciende elegtrodes de
acers. Encontraron.que durante periodos’ de reposo el grade. del
tono muscular v 1a extensidn de la actividad muscular,  estin_ . en
relacidn directa al nuamero de unidades motoras en dn$arga.

b i i“-\--".'_l"
-

sk

En 1953 . Floyd'y Walls’.e

f 2 g ._'.""1'.;,.1' s - 5
En 1381, Graham-Steward® registraron la presién.de ~los..mascylos L
asfintéricos ¥y establecieron el "valor promedio, bajo:condiciones

mrmalﬁgp de 47 mmHg., Valeres similares: reportaron Duthie v
Be=nnebt™ | 5 ; ) wt,

Juelnciniale iy pdnae &)
) p 1 L

i Ed Ty
investigd® la actividad el gctrica . . del: esfinte

En 1982, Parks® r.

a“aj.‘-- Y, de los ‘miscules del. Piso pé&lvico, {encontrando.. que .la.
actividad electromiografica ne indica ~“el#wgrado ¥ total de
contraccidn. Enfatizs 1a aparente discrepancia”entreiresultados

obtenidos en estas wEsTwlos v Lo Tegislros . de olros, miscul os. del,
resto del cuerpo, i : 1 P e T
el = .-.___g Ty i.‘ a

hi = F 1= -

En 1867, Becerra® hize registros electromiogrificos con eleclrodos
da acero Lipo aguja, Latimer on 1'-381“1:3-5.fr931126=1:un electrodos
de suceién bipolares intraluminales: En . 19088, .- Orta* disela . un
procezador de sefiales miceléctricas del I:Glﬂn“"‘-ad.amﬁs.-__.-_l:azgﬂ:‘iEL[‘U}ﬂﬂl_'

Fiporeribaidme ob ogid adee

L] ’ ._
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un electrodo QU8 =2 monbg N una sonda de mobtilidad, de Lal manera
‘eclrodos dg Plata a distapcjas de 7 em. para

Z2 han dasarral | ade diferentes nln-c:l:.rcrd-::-s. tanto deé
Superficial coms d2 registro Profundo, del mismo modo =e han
desarrallade Lécnicasg Para registrape laz presicnes int.:r'alumin.llaﬁ.

U= van desde Balonaes inflados an la cavidad hasta Lra.nsduct.qr;as
s 241.42.1838,2),
Mlindaboura.

regizstro

Una serie de enfermedades Pusden =op evaluadas por la manometrly
ancrrectal , coma Eon: fistuls anorrectal Fisurg anal ,

hemrrnida-.;. anfermedasd oo Hirschprun-g, aele. .., enf ermedadas que

puaden car onglobadas opn dos  grandes bl ogques=. constipacisan o
inconti nencia,

En 1988, Pescatory ¥ Biagio®,
Para lga incnntinancia fecal ¥y al ﬂstraﬁim_{antn ut.i

de trinsite inLastihal.

variabl e CTeno  en repaso, Contraceidn _m.lunt..:rja, Reflejo
recloanal inhibltorios ¥ Capacidad rectald, para 1a
elect,romimgraal‘la 5@ consideraron 2 variahbl ge CContraccian forzads
¥ Pujod, Para 13 defecograria 2 wariables CAngul o anorrectal ,
Descansg Perineal w 1 Inshususcapci&n Fectald, v finalmente en al
Liempoc do Lransito =z Sshimd gl Liempa de vacliado colénicg,

colarrectal ¥ &l tiempa Lotal de Lransito o de 2liminacian rectal
de las marcadores,

Los diferentes métedos dg estudic dg] AEAR Edafaf:ugrafia.
radlogréf‘lca. #=finterometris e-lectrr::mic:rgréfica. mancmetria, etc. )
no dan, desde el puntc de vizsta funcional, mas que informacian
incompleta. Dichas Lécnicas ng informan mas que el estadc global

de la funcidn dej AEAR, generalmente ca requiere da 1 combinacian
ellas parga estimar sy funcién,

Para interpretar Correctamente las 1
aparate, es de vital importancia c
estade funcional de los miseul os,

e=icnes neurdgenas de este
Snocer en forma Preciza oi

Huizinga Y colaboraderegi® BN Zus estudios
que la= relaciones entre las actividade
celen v del Fecto estan,

reci anLes- determinarnn
= eldctricas ¥ motoras deg
&@n ol Presente, Pobremente Conocidas,

El AEAR Presenta yp conducto anal qYe es la porcidn terminal da]
tracto intesti nal ; Principia en la uniaén Ancrrectal, tispe de tres
a8 Cualro centj metros de longitud Y termina en of anille anpajl. E=zt4
redeado por miscul os ¥ debido a 14 contraccién ténica de éstox,

|sLi Compl elament g Plegada ¥ aparece =alg SoOmo una Fanura
anbteropesiary or, %13

La Mmiscul atura de |5 regidn anorrectal ests consti tulda Por dos
cilindres, Uno de e]lax dentre del otrae. E] cilindra interior de
tipo visceral ' €% de miscule ]jsq Y ®=La inervada For el sistems
nerviose Aulonoms, mj -an'l_.ras que o] exterior, an forma de enbudo,
25 de miscyl s fEquelitico ¥ Livne inervacisn somitica. Este corto
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sagmenito del tracto gastrointostinal es de ru:ﬂ;mnt.;l'l-pprt-i_n,cla.,l.,
¥a que &% esenclal para el mecani=mo de la continencia, la "c_iu._ﬂl_ﬂ_ iy
e=ti dada por los esfinteres anal interno y -xt.-rm._‘"'tl‘."!_iifmmua_t ;
@levador del ano, el mosculo puborfectal, asi® Enm"utr_ps;z;_;‘i
mcani smos anatomoflsiol 6gicos, ,108 cuales poseen 'l Ar.ﬁ_ﬁ%# l!:Lﬂ_
relssiondes con ia continmners:t T 7 T TR R e

B '__ A B - ke .EE 7 =‘!;".' s ;’4'5‘."':-_‘:5'
Los ‘estudios - electromiogrifices 'y mnu-ﬂ.ri:m;-_d-n,,-l.;,__tg;gi;@#_v_q
anorrectal cada wvez son mis importantes para el '_'_j:li.agn&:t.ico;-'r.t t:‘;'._y
panejo  gde ~gran nGmero de ' padecimientos “lanorrectales i T
Schuster'”, seffala ' que 'los rectoesfintéricos son  Gtiles 12% prdc

investigar:-lat fisialogia®™ iy’ 1a '’ p.i._afisicrlqgii':f%lﬁ:'ﬂﬂi 11"-““-[ i
instrumento: de precisiénparadetectar ancrmal idades funci OS5y -
que representan’ signos’'temprancs’ de'' enfer nd:d:*ﬂmtm el o

diagnéstico diferencial ‘de los transtornos ‘clinicos; “4 3
evaluar la respuesta inmediata a alguna modalidad clinica -]
evaluar el ‘progresciailargo” pl;:ﬁﬁ"y’m'fcmupr “int
tratamiento! mlsmoi =, H&E Ly s Thy 6 EAE T S CLIA gt
s T TR T TS Tel ol kdaie b ‘f-t='=--“mﬂﬂ“’,"f“ﬁ“’ﬁ
En--general” 'se™ hari usado 'di ferentes }nét.ndm.ﬂtpi%b?&l‘g i
estandarlzado: Lécnicas’ ni"valores 'normales,’ de, -slg. maAnera™
registrantsdélo. actividad eléctrica~en unc’ o mis  mGs o=
sclosragistran actividad ‘mecinica,™ @ " Wi win s SRTIRE Ak fig
Cipleniione elienfl) delsainay UE R Mmameoelen ek
PR o _:,‘1 '-:i~'I-'f',';,jlj.‘-..-:-:r*-‘-."r_'.-H".'l'-'-'-‘:-,‘-v'.:i}'-!f:‘1=-t l_r-ﬁ;_T o
JUSTIFICACION: ¢ iodv  ob" nimwin ‘ie  Smilrzs oz ndiaid Yo
B At A LR £ BEEELEN S P B FEPEF AT I BRI A 3 TR B H o ] xll?é{t%__; .'EE-'.-'*:'- 46
De lo anteriormente expuesto, se destaca la 1np-an;:ncr;F::in";= ﬂlﬁ_};ﬂ'
trabajo ya que se evalGa el comportamiento del AEAR ‘en, registros X
tante ' electromiograficos’ ‘como manométricos '+'_1*"rira.13'_z=l‘dcsl'
=imul tineamenitea v con leos componentes involucrades’ en_ ull',t:ﬁﬁi LSOO i
de l’a. continenci a. . Mibag i #-Jﬂ*iﬁl‘#"-il %
el Yo, ; T R X 21 U T LI
L .EEGLLG: STy -,.-.__t;ilj-...rjv_‘i-.n.-ﬁl'}F_ﬁ;#‘::d-:_l.j*

Flesttemmdon oy

e

T P r.'!:‘:‘ff.- ’
Se usaron amplificadores bioceléctricos AB-621G de Nihon Kohden,Vsl ., '
cual cuenta con una caja de conexiones para acercar el jelecirpds: .,
al paciente, los amplificaderes presentan alta  impedancia™a: la
entrada, baja sefial de ruido y alta sensibilidad en AC..La cajaideiq:
conexionas permite’ conectar electrodos para 4 canales. 'En ‘este,
caso, sdlo se ocupan 3 canales para registres de elnf:tfnu_:ingri!‘fli;ﬁ:}i'
en donde,' el primer' ‘canal 'registra la actividad elécirica''del” *
mGsculo puborrectal, el segunde canal, registra la actividad ia
eléctrica del esfinter internc del ano y 2l Lercer canal-‘..rnrg_iist.r.ar-.q
registra la actividad eléctrica del esfinter anal ‘ﬂﬂﬂﬂp’.ﬁﬁ:ﬁs h g
SURTRYPAAE. TR L
a:lnl:r:i:.u._‘ sn‘_ nxflicarr*tiun ml.i.:s c_!ﬂtallauln. conf ig':.u“a:_::.i:‘ﬂﬂ:m --.w:-ﬂ%‘:;z.-:al_':_
Para al- registro “de ""la presién’ intralumipal . se ""ut.l_l.!..za?.‘"f_al':,lI__;__
amplificador modul ador C"Carrier"), de Hewletl Packard” modele™ -
88058, cuyo voliaje de salida es proporcional al voltaje AG.de _,
entrada -en "fase O cen un desfasamiento  de J180°%. . Posee .'11.‘:“1.:3._1.‘1.J
sensibllidad de 100 pvelts r.m.s. de entrada entre el voltaje d N
salida, ‘una’ alta impedancia’de entrada ‘Calrededor’ [de " 1M Tuna ¥
baja impedancia“de salida Caprox{madamente ‘10 D, [ respuesta “en ..’
frecuencia de =3 db’'a'450 Hz CHID, 'a"200 Hz CMEDD y'a’'30 Hz CLOWY =i s
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S utiliza un transductor de Presicn marca Hewlett Packard que
presenta un rango de presidn de -S0 2 00 mmHg, senzibilidad de =
pVAVesmm Hg, linealidacd o histérazis -50 a 100 mmig = 1 mmHg y de

101 a 300 mmHg < 1%, Impedancia de entrada de 320 0 = 10%,
impedancia de salida de 330 1 £ 10,

r S utiliza, ademis, un  convertidor analdgico digital para
| computadora IBM-PC ¥ compatibles, Sa ha llamade CP-Lab 10__de
fabricacién nacienal. El cual permite conectarse a instrumenboe

sistemas electrénicaos de medida, transformande sus voltajes de
salida en ntmercs en el formato de 1a compuladora, Liene una

resolucidn da 10 bits, a wvelocidades e hasbta 30,000 muestras por
segundo. Cuenta con 8 canales de entrada.

El sistema e=sLj conectado a una cemputadora Personal Printaform,
modelo S207. Di sefada ¥ basada en el mi croprocesadar ’:I[TEL'E!'J. BOB8 de
16 bits. Con B840 KB de memorfa RAM, un drive de S "¢ 380 KB de

almacenamiento, disco dure de 20 MR vy monitor monocromitbico de
B Pantalla de 12" de a1 ta resolucian. *?

S= desarrolld un Programa para la adquisicién de las seflales, al
cual se le denomins “FISTIOLAR"'*, Este adquiare de uno a e ho
canales del convertidar, presantandoc wvarias opciones de registro,
El programa =e desarrolls ®n lenguaje Turbo Pascal wversién 3.0
ULiliza una base do dalos manejada por el sistema administrador
| BTRIEVE, @l cual tiene Un acceso a la base de datas por medio de
| YTRIEVE, que es un sistema manejador de base de datoes. El BTRIEVE
da la interfase al sistema con la base de dato
uUsuario tener registros de cada paciente bien jdanLif‘icados'y as{
poder utilizar todas las wventajas fque proporciona una base de
dates, Coms pusden =N los= ocrdenami entos, bid=squedas g
comparaciones enbre graficas. Por medio Hel sistema mane |ador
XTEIEVE se Pueden canbiar, barrar o insertar registres. En la
construccicdn de graficas y ventanas se utilizéd TurboGralfics.
Presenta varias cpciones. |, entre laz=  mis importantes =g
I encuentran: Registro continuo. - Reglstra en forma continua de wuno
Lo a ocho canales: Adquiere. - Adquisre sélo una pantalla de 840
puntos; Acceso a l1a base de datos. - Para guardar, borrar, ecamblar,
elc. un regilstro; Calibracién de la grafica. ;- Calibra de acuerdo
4 una seffal que el operador presente: Cambia de gréafica.- De
punieada a continus ¥ visceversa; Finaliza. - Eegreza a MS-DOS,

S8 construyd un elecirede para el registro de la actividad
elécirica utilizande up tubo de polietileno pPara sonda tipo Levin
{sonda gisbtricad de calibre Ho. 20, con lu=z interior de 4.6 mm, s
hieleron pasar cuatro alambres de plata &z 75, aislados con
termofill, que se sacaron del tubo por medio de unos orificics, Ss
enrollaren con 2 wueltas de tal manera que quedaran en forma de
anillog. La separacian entre los anillos de cada Par de electrodos
e de 0.9 cm.: la Separacién entre los dos pares de eleclrodos ex
de 3 cm.. Dw esta manera =e logra hacer coincidir eada par de
electrodes con los mascul os del AEAR que se quieren registrar.
Asi, el par de electrodos mis distal queda en contacko eon ol has
puborrectal ¥ el par restante, o] mis praximal . con e] asrinler
£4 interno del ano, se cloraron losg anillos de plata Para conwer L
los alactrodes en Ag=Aadl, (medandeo ean Uma impedancia e 700 4
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Para ragistrar el esiintar externo del 310 se coloca un siaciredo:

unipaiar  de  disco, Celectrado | de dizca para EE'I--“.'IH en, ,.”i-i :
circunferencia del ' anm. ademas % caloca "’1: 25 -laciw R b
referencia an al g;.ul;.m c.hl. pat:.\.inl..-i o un, n.l “Ln:._..____ Lo OWOE < r’:u

K . e -'Hr.' :

Para reglstrar 1a praslén ierilumihal e usa una sonda de

Sengstaken-Blakemore de tres bubus y doble ba].dn, la l.':u.il s-liﬁplll

en la practica clinica para ‘cohibir. la hemorragia d.F

‘esofigicas. A la sonda se le’ r-Liré el baldn: unrig.l.-:n_,;yilh-l-

recortd el extremo :I.I.:tal, para que de Ir:t.a. -.'l.n.ir:.,.‘. Lusar.

. el balén gistrico que alcanza a inflarse a uncs.50. -l,‘&-_,:ir-.uﬁt-
balén se introduce ' a' través del ano y se cnlu::rﬁ?-yi},.tg,ilpul!

rectal, para simu.'l.:.r' ¥. rwist.rir,prﬁimﬁ int-raluni 3Lﬂb!‘r'-9tﬂl'
PR s e e . e e Y S ] %3 F.ir

- : caT tead Yy e iR T e r & ew:mwm.iiﬂ 'ﬁ*ﬂ" 13

'--TEE-:HIF.,*'F::." e I e -\:"“t.-- R U B P L e L Ay Mﬂﬂﬂ Wﬁ!emm

_ e Y i ne ad.«.“.. y in:}iﬁ G
Una’ vez lnsL:_l ado” el’ ﬂ‘q.“l'l:'"-"r: e .i.nt.rndul:ln...ill! 3 '-F‘-"']".:.&s’"d.i :
“‘calibracién ‘ que’ estan™’ -‘-“L"'gri':!,a_aam“!ﬂ I-a{ cada ; .

e o =t £ H ity -.;..5-'
Implifi‘:‘d“"“a+~ 45 ¥ Tyl bod enton patleclea M " e g b % S,
ragh ﬁ" u -..'1. e f f i ﬂ“'. . oy ";i-] e -
w Sﬂ”colnr.': al Lpal::lﬂntn en \pm.tr:iﬁ S!-ll-i- -‘hc : F 1 =N
v izquier dad’™ 1n‘Lrnducn -n'.l electrods™ ha"t-:u ue,: '&q 24,

" extremo’ dei nlsmn quedan “eri Contacto jcon el, ha: ,Ey_;:'
anillns"dist.alus ahla punta del” electrodo w‘shin inp"'l‘:?gj:l -
. esfinter’ internc," p-usterinrment.a se coloca, el relect
“en“el” Hfintnr nxtﬁrnu ¥ el electrodode rnrurun:yv

: aluct.rndns se lec’ . pone ’p.asta 5-il-l1i|u;":..1"«::r].l ti::,, PACaj asegiiLs
perf Wta cnndt-l_cci_-:fn de la sefal’ prnwnlant.a del;_paclnat Ehin

; . e VF Ag Ay FN

Se SBlectima una sensibilidad en los= amplifi:adcrns bioalﬁcl;.ricn:: 4
de 0.01 m‘i"fchv cuando Te gquieren ].DC.i.l.'l.Zal' componentes, d95 alta,.,
frecuencia y cuando se, quieren observar los cambios. de’ .la. ‘1inea
basal se seleccicna O. 1 mVsdiv. El rango, dn. frn:unn:i:tucfgannm
sulncciona en n.l r.i.lt.rn es de 30 a 300 Hz.., . ., 2n “il‘uh‘ Frgdndae
borgen agiiankne.
El amplificador’ “Carrier” se a_iust.a a un ::rffsat. da BO muilg, détal
manera que se calibra para funcionar en un range de:B0 a*.lal;l",,mﬂg.

La perilla de filtro se B coloca en la ipasicién,,ﬂlﬂanpq dmdﬂ,n
g:rant.iza frﬂ:unn:ias abajn dﬁ 830, Hz bt e LT e f_w# I@;‘m; ~

‘s g :.--11-1.1“'1 p ﬁi b‘-"rjr{ i
El estudio se divide en dos 1;~.=Lri.a'5+ En 1a primnr-a =s utillzan tres

canales, para registrar la actividad electromlognifica,»»
distribuldos de la sigulente forma: . Canal 1: .- Haz ipuborrectal ;.-
Canal 2: Esfinter interne:; Canal 2 Esfinter nx't.-rnn. De. esta:;
manera se obtiene la actividad eldctrica en reposo,. en. cnnl.ram:ién;a‘
voluntaria y la respuesta eléctrica ante la maniobra .de. ﬁisaiu

| Posterformente en’ la 'segunda parte, se coloca. ademis ,-dt*-lm
elecirodos ya mencionados un, balén para. dat-a-ct-arﬁ-.li presidn, .
aplicando gel previamente para su ficil intraduc:iéntubir:indnln Sn=
el dmpula rectal. Se insufla el balédn con aire, .en una cantidad.,

_ aproximada de 30 a 35 ml. lo que nos permite elevar-la. presién-aiq

B0 mmHg. aproximadamenie. La insuflacidn paulatina . esiimpgitante:;
parque nos | permite registrar otra variable j.mpcnr{tantihﬁqu-Jq _
correspande al'umhral refiridéndolo =l paciente ycomo,; deseos;-de: |

dnf‘nc:ur._ A la’ cnnfigw:cién anLarxnr se le:suma BL,,;_ngiFqu*ﬂvwl
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presion en el canal 4. Se registra del mismo modo: Primero, en
reposo, despuds en contraceldan voluntaria ¥ por dltims ante

| manichra de val=zal va, correl acionanda asi manomatria ¥
i electromiografia. 7

Cada registro se realiza en un Periodo de dos a tres minutos, sin
embarge, el tiempo al que =e somele al paciente a todo el ectudic
8% de aproximadamente 30 min, esto incluye la pPreparacidn _del
Paciente, la colocacidn de los electrodos, las rutinas de registrao
¥ el retirc de las electredos ¥y balén,

3" Lada registro =so guarda una vaz terminade en la base de datos,
|

| para ello el pregrama le solicitarid un namere ¥ los datos dal
paciente,

RESULTADDS:

22 han registradeo hasta al
=on alguna patol ogia, de el
interpretacian clinica,

moemanlc 80 pacienies entre normales
los sdlo se ha analizado mediante una

32 ha obserwvado la corroberacian de la

fisiolegia descrita por
obros  auloras, Aaungus  ssta

teécnica e= mas cbjetiva. En los
regisbros gpe ca han cblisnido hasta el momento, asi  como su
iniLerpreiacidn, o obser ¥a la repeticion de las= fendmencs de pujo

|
| :

| voluntbaria an Fespuesia a la maviobra de valsalva, asi coms las
| contracciones veeluntarias,

|

| La manicbra de wvale
! _ J"|_'||::[ Leial e e]
| Esla manichbra as|4

alva se realiza Para incrementar la presidn y
individuo la realice en el memento de defecar,
varacterizada per que el individuo inspira,
| cierra la gloti=s, contrae la musculatura abdominal, lao que
| ocasiona  un incremanto en la Presién intra-abdominal ¥
t‘ii consecuentemente se incrementa la presidn en el AEAR.

En el pujo voluntarie =ze= pueda ocbzarvar
puborrectal , tontraceidn del esfinter

esfinLear  anal externa, seguido de
CFig.1)3,.

la relajacidn del miscul o
internc y contraccién del
descargas compensatorias,

En la figura 2, so Presenta la contraccidén del haz puborrectal, la
relajacian refleja del esfinter interno (debida a la presencia del
balén que simula ser contenida fecald, v 1a contraccidn wvoluntaria

del eslfinbLer exbernpo Fara evitar la salida del misme balén o de
gas,

F= impertante menciocnar tambidén como resultado obtenido, que al
insuflar el baldén en el ampula rectal, a presiones de HO-100 mmig
=l paciente wxperimenta el desen de defecar gue al poco btliempo
GESADAr ecw,  asig wilima sensacidn se conoce  comns reflejo  de
scomadamient o, Es decir, existe un mecanismo de adaptabllidad
suando se prasenls dislenzibilidad consciente lo que

R se conlraiga el esfinter externc Y preduce que la necesidad de
| defecacidy

se elimine Lramsiloriamente ¥ como resultado, se amplia
el pericde ds conlinencia, de estLa manera se adapta el colon a =y

ocasiona que
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wtEoun) e, 'ﬂ'l?

nuavo voluman; les receplores de distensién dejan de activarse y
loz estimules aferentes, asl come el dessc urgente de delecar,’
desapareceon. La distensidn rnct;l.l ma yor da .l.ugar' a la+inhibleldnw )
del aEFInter externo. : --'.=-':'41"h"‘f:-:==.'."‘1"'3'1
. o Rt ; b 'l"‘.‘ff" e
52 ha cobservade con esbta técnica que los masculos del AEAR ‘Lienen
un irade de conbracel én que varla de persona a persona ¥y~ qun =o
conoce come tono basal y que puede varlar de acuerdo™éon’ los
hidbi tos de cada uno de ellaos, Lant,c dﬂf‘acat.c-r].us cunrc f}igﬁiifﬂi '}
- i - Thgr ¥ - R R = T TP

t 2 Tt T bk iy 'I’_ﬁp--.h{:_- oy
FIG.1° o _\.cgmy-i.:
Pac.. 17, blogue 1, pags . - - S R i?.,‘-‘r"?'.“#-h- i

11 (L7 (a)a1ey e dmmd
Pujo veoluntario.-En el
registro se observa que
in el canal 1 el haz

' puborrectal sa relaja.en - . : At
= respueska: de - la ¥ 1la Fi RN o :
“i-manfobra* -de - ' valsalva, weo, ™o - S B
~-seguida de- contraccién Pi '

i o= et SRR R 7O T .T.ﬁq .i‘aﬂ-l.:ﬁl'h Y. -
del esfinter interno y . - ' EERRE at’hn&%!lnx
del esfinter externo. Ho : ;

hay - - relajacién del .,r‘ﬁ""-'*“'r""fh"fﬂ.-:aw NJ
esfinter interne porque - - i
no hay distengidn ; £y el K :
rectal, también se ' : el o
observa una actividad g Tedet e
por efecto de rebote : : -

H

A

caracterizado por ’ i
uescargas en espigas. 10 S e |.|:n'l|. L g, L ?': i) !u Ty u _
Pac, leui B lonkre & Prueba Blogue Ih,: 1 {mlu. Hl :
s
. - " i
FIG. 2, : T Y. o e e
23(1)14. Contraccion ~
voluntaria. Contarccién ;
del  esfinter externo o v ©
anal caracterizada por e -
un  incremento “de 1a ; Sl b
actividad eléctrica, ‘“"""H"'“""'“"'ﬁ“"'“"'\ Lot g e L The
acompanada de una
contraceién inlcial del . e e
esfinter interno y iy ek P TR R :
contraccidn del haz e U i
pL:bDI'I'_ECtal. é'ﬁ,..,.'n'_.. 1-!"-\-1--‘.!1’".? rat. i E‘i\gﬂ' 1’{1 }“"‘rf' «"1.1!&"'*’1.‘ ib'tﬁ--i::ri‘““‘"*“‘-f'
. s - : .+a-l§;~14.-*-' 1"
T‘|5|} g;g‘ it it P T T r""r,' ng. Tt | I
.23 - Thnbie < Trechs Elogue Bo.t 1 Conalesi 0 00> 4 190 Lo
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CONCLUST ONES:

Con este método es posible identificar por separado la scbtividad
eléctrica de los diferentaes misculos gque conforman al  AEAR
Cesfinter externs, lnternc ¥ haz pubcrractall), a difecencia de
reportade en la literatura, Ademis, se dizpone de oun
versatil gue permite estudiar ¥ analizar
de manera automatica.

e
siztama
los registros obbenidaos

T R T

Para el electroedo wutilizado en este Lr:bar_j::u- S8 procurc que Luviera
el mancr diadmetro posible para no Frovocar wun estimulo v cambiar
las condicicnes basales de la actividad elécirica,
vantaja de ser un slecirodo de superficie Cnos inwva
produce poca moles=stia al pacienta.

ademis da la
siveld. lo gue

= Se ba podido repreducir la actividad elécirica v mecinica de este
| importante segmento, ademis de reproducir las variables utilizadas
i por Pescatori et al.,Cpublicadas en ]as Clinicas Quirdrgicas de
i Norteamérica de 1888, wolumen B, las cyales presenbtan temas
, selectos que marcan la pauta a seguir en el diagnéstico W

tratamientol, dnicamente utilizande el registro electromiogrifics,
Es importante registrar la actividad eléctrica v la manométrica al
mismo Liemps, ya que algunos pacientes con la muscul atura intacta
desde &l punto de vista sli2cbrice, no Lienen un busn manteni miento
de la continencia, pero al relacionar la acbividad eléctirica de

les mGsculos con la presidén intraluminal se puede deberminar el
estado de la conbinencia,

| La eleciromicgrafia ¥ la menomotria permiten estudiar este
; sagmanlo funcicnalments obleni enda las
recomendadas por Pescatori et al,
1; métlodos.

cualkro variabl es
de manera simulbinea por ambos

Se recomienda para bLener mas informacién sobre el eslade apatémi oo
del reclo un estudic de defecogralia.

La adquisicidn de las seMales Por  un sistema computarizado,
permile por un lado, oplimizar recursos, ¥a que ahorra tiempo en
el anilisis, papel de registro y ademis se puede recurrir a la
informacién an cualquiser momento qus s& desee al tenarla
almancenada en disco, For obiro lado,
procezamlente de estas
las mismas,

permi te realizar
sefiales para facillitar la cuantificacidn de
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