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Objetivo: evaluar el área media resultante proveniente de las curvas Presión versus Tiempo 

pertenecientes al examen manometría recto-anal y afrontarla con la capacidad de sustentación. 

Materiales y Métodos: la casuística fue representada por datos de 11 exámenes de pacientes 

moderados y ocho exámenes de pacientes con incontinencia fecal grado III. Por medio del lenguaje 

computacional R y del algoritmo desarrollado fueron delineadas las curvas manométricas y calculadas 

las áreas y capacidades de sustentación. Resultados: los promedios resultantes de la capacidad de 

sustentación de pacientes continentes y con incontinencia fecal grado III fueron 33,07 segundos 

y 30,76 segundos (p>0,05) y las de la área, 2362,04 mmHg x según y 947,92 mmHg x según 

(p<0,05), respectivamente. Conclusión: el promedio del área resultante fue capaz de diferenciar los 

pacientes continentes de los incontinentes y demuestra ser un posible parámetro en el análisis del 

comportamiento biomecánico relacionado a los mecanismos de continencia recto-anal.

Descriptores: Biomecánica; Cirurgía Colorrectal; Fisiología.
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Análise de parâmetros biomecânicos extraídos da manometria anorretal de 
pacientes continentes e com incontinência fecal

Objetivo: avaliar a área média resultante, proveniente das curvas pressão versus tempo, 

pertencentes ao exame manometria anorretal e confrontá-la com a capacidade de sustentação. 

Materiais e métodos: a casuística foi representada por dados de 11 exames de pacientes 

continentes e oito exames de pacientes com incontinência fecal grau III. Por meio da linguagem 

computacional R e do algoritmo desenvolvido foram delineadas as curvas manométricas e 

calculadas as áreas e capacidades de sustentação. Resultados: as médias resultantes da 

capacidade de sustentação de pacientes continentes e com incontinência fecal grau III foram 

33,07 segundos e 30,76 segundos (p>0,05) e as da área, 2362,04 mmHg x segundo e 947,92 

mmHg x segundo (p<0,05), respectivamente. Conclusão: a área média resultante foi capaz de 

diferenciar os pacientes continentes dos incontinentes e demonstra ser um possível parâmetro na 

análise do comportamento biomecânico, relacionado aos mecanismos de continência anorretal.

Descritores: Biomecânica; Cirurgia Colorretal; Fisiologia.

Analysis of biomechanical parameters extracted from anorectal manometry 
of fecally-continent and incontinent patients

Objective: to evaluate the average resulting area from the Pressure x Time curves resulting from 

the manometric anorectal exam and compare it with the support capacity of voluntary squeeze. 

Materials and Methods: the data set was represented by data from 11 exams from continent 

patients and eight exams from patients with grade III fecal incontinence. The manometric curves 

were delineated, and the areas and support capacity of voluntary squeeze calculated, by means 

of the R computer language and the algorithm developed. Results: the resulting averages for 

support capacity of voluntary squeeze in continent patients and patients with grade III fecal 

incontinence were 33.07 seconds and 30.76 seconds (p>0.05) and the averages for area were 

2362.04 mmHg x second and 947.92 mmHg x second (p<0.05), respectively. Conclusion: the 

average resulting area is able to differentiate continent patients from incontinent and is shown to 

be a possible parameter in the analysis of biomechanical behavior related to the mechanisms of 

anorectal continence.

Descriptors: Biomechanics; Colorectal Surgery; Physiology.

Introducción

La incontinencia fecal (IF) es una de las afecciones 

colo-proctológicas que más aporta para el alejamiento 

social de un individuo, pues interfiere en sus condiciones 

físicas y psicológicas. Esa condición es caracterizada por 

la pérdida del control de los mecanismos fisiológicos de 

evacuación, resultando en la salida inesperada de gases, 

heces líquidas o sólidas por medio del canal anal
(1)

.

La incidencia real de ese disturbio no es exacta, 

sin embargo, estimase que puede afectar en hasta 5% 

de la población general, un predominio entre ancianos 

y mujeres
(2-5)

. Vale resaltar que en pacientes jóvenes, 

la superioridad de la IF es mayor en mujeres que en 

hombres y ese hecho está relacionado a los traumatismos 

consecuentes a procedimientos obstétricos
(4,6)

.

La fisiología del control de la continencia fecal (CF) 

es compleja y depende de la acción integrada de diversos 

factores como la musculatura esfincteriana y los músculos 

del suelo pélvico, la presencia del reflejo inhibitorio recto-

anal, el ángulo recto-anal, la capacidad y complacencia 

recto-anal, la integridad de la función sensorio-motora 

de la región anatómica recto-anal, el estado neurológico 

del paciente, la consistencia de las heces y el tiempo de 

tránsito cólico
(1,7-8)

. En situaciones que acarrean en la 

pérdida del control de eses mecanismos fisiológicos de 

evacuación, podrá originar como consecuencia, el cuadro 

de incontinencia fecal. Así siendo, esa condición etio-

patogénica puede estar presente en la vejez o asociada 

a enfermedades pertenecientes a las áreas clínica y 

quirúrgica como diabetes mellitus, esclerosis múltiple, 

enfermedad inflamatoria intestinal, postoperatorio de 

enfermedad hemorroidaria, de resección del colon y del 

recto
(4,9-10)

.

Actualmente, para auxiliar en el entendimiento de 

la etiología, en la detección y en la clasificación de la 

IF, diversos exámenes complementarios son utilizados 

como la ultrasonografía endo-anal, el tiempo de latencia 
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del nervio pudendo, la perineometría y la manometría 

recto-anal (MA), siendo la MA uno de los exámenes más 

utilizados
(3,11-14)

. Por medio de ese método diagnóstico, 

los parámetros físicos relacionados al mecanismo de 

evacuación como presencia o ausencia del reflejo inhibitorio 

recto-anal, presión de reposo, presión máxima de 

contracción voluntaria (PMCV) y capacidad de sustentación 

de la contracción voluntaria (CS) son analizados, siendo 

estos últimos dos atributos, los más requeridos en las 

evaluaciones
(1,15)

. Sin embargo, de acuerdo con los 

estudios realizados, pacientes diagnosticados como 

incontinentes utilizando las grandezas PMCV y CS se 

encuentran dentro de la banda de normalidad
(1,16-19)

. Este 

hecho indica que esos parámetros posiblemente evalúan 

de modo incompleto la real situación del paciente.

Así siendo, en este trabajo, con la finalidad de 

aportar para la ampliación de los conocimientos en el 

área de la biomecánica recto-anal, se realizó el análisis 

comparativo entre el comportamiento del parámetro físico 

representado por el área media resultante (AMR) y uno de 

los atributos más utilizados en la práctica clínica diaria, la 

CS, para promover la diferenciación entre pacientes con 

continencia y con IF grado III (GIII).

Método

Este trabajo fue realizado de acuerdo con los preceptos 

del Comité de Ética en Investigación y por tratarse de 

investigación retrospectiva realizada en exámenes de 

manometría recto-anal, el término de consentimiento 

libre y esclarecido fue dispensado (Protocolo número 

0481.0.146.000-09/Aprobación 602/09).

La casuística analizada fue representada por datos 

de 19 exámenes de MA pertenecientes a 19 pacientes, de 

los cuales 11 eran provenientes de pacientes en condición 

de continencia fecal (CF) mientras ocho, de pacientes 

con IF GIII. Los exámenes de MA fueron realizados bajo 

la supervisión de único evaluador, en el Laboratorio de 

Fisiología Recto-anal de una Institución Pública del 

interior de la Provincia de São Paulo, entre los meses de 

Septiembre de 1995 y Agosto de 1996. Como criterios 

de exclusión, no fueron utilizados exámenes de pacientes 

sometidos a MA que no presentasen datos suficientes 

para la clasificación como portador de características de 

continencia o IF.

Los materiales utilizados para los análisis están 

descritos a continuación:

- Computadora Intel
®
 Pentium 4 CPU 2.80 GHz, 2.79 GHz, 

1 GB de RAM y sistema operacional Microsoft Windows XP 

Professional, Versión 2002, Service Pack 2;

- Lenguaje computacional R versión 2.9.1
® (LR);

- Lenguaje computacional Java Development Kit 1.6
®
;

- Software Tinn R versión 1.19
® para el auxilio en el 

desarrollo de algoritmos en la LR;

- Datos referentes a los exámenes de MA de los 19 

pacientes, almacenados en disquetes ¾, en el formato 

TxT.

Con la finalidad de analizar la AMR de los períodos de 

contracción voluntaria bajo las curvas Presión vs. Tiempo 

y el promedio resultante de la capacidad de sustentación 

(RCS) de cada examen de MA, fueron realizadas las 

siguientes etapas: (1) Clasificación de los exámenes; (2) 

Adquisición de los datos y cálculo de los parámetros; y (3) 

Análisis de los datos.

En la Etapa (1) fueron elaboradas tablas con 

informaciones como identificación del paciente por 

medio de una letra, edad, sexo, historia clínica, fecha de 

realización y resultados de los exámenes. Posteriormente, 

con auxilio del experto del dominio, los testes de MA fueron 

clasificados y agrupados de acuerdo con el protocolo 

descrito abajo
(1)

:

- Continentes: sin urgencia fecal, fácil higiene local, sin 

uso de protector de ropas y con actividades sociales y 

profesionales mantenidas en su normalidad;

- Grado I (GI): pérdida ocasional de gases, urgencia del 

acto de evacuación en caso de diarrea y preservación de 

actividades sociales y profesionales;

- Grado II (GII): escape frecuente de gases y heces 

líquidas, urgencia en la defecación de heces consistentes 

y comprometimiento parcial de las actividades sociales y 

profesionales del individuo;

- Grado III: incontinencia para heces sólidas, escape 

diario de heces, urgencia fecal, uso obligatorio de 

protectores de ropas y actividades sociales y profesionales 

imposibilitadas.

En la Etapa (2), por medio del aplicativo desarrollado 

basado en la LR
(20)

, fueron delineados ocho gráficos Presión 

vs. Tiempo provenientes de la adquisición de los valores 

de presión de los ocho canales del catéter perteneciente 

a MA. En cada gráfico son registrados tres períodos de 

contracción voluntaria de los esfínteres anal, resultando 

así, en 24 períodos de presión. Después, el experto 

de dominio analizó los 24 momentos de contracción 

voluntaria originados de los ocho sensores de la prueba 

MA y, seleccionó tres períodos provenientes de un canal 

para la demarcación de la CS. En este contexto, los puntos 

de inicio y de término de la contracción voluntaria fueron 

delimitados y, en los 21 momentos restantes, la CS fue 

delimitada automáticamente por medio del aplicativo 

desarrollado (Figura 1).
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Figura 1 - Figura representativa de la determinación de la CS: a) selección y demarcación de la CS por el experto de 

dominio, en tres curvas originarias de un catéter, b) y c) cálculo y determinación de la CS, por medio de la LR, en los 

restantes 21 gráficos de manometría recto-anal pertenecientes al mismo paciente

Luego de esas acciones, las áreas bajo las curvas 

Presión vs. Tiempo (APT) de los exámenes de MA fueron 

determinadas utilizando el método de Integración 

Numérica Regla del Trapecio y eran representadas por el 

intervalo entre los puntos inicial y final de la contracción 

voluntaria (Figura 2).

Figura 2 - Representación diagramática de los límites de contracción y de sustentación 

voluntaria del esfínter anal externo y determinación del área, bajo una de las curvas 

Presión vs. Tiempo del examen de manometría recto-anal

En la Etapa (3), fueron calculados, por el aplicativo, 

los promedios y los desvíos padrón (DP) de las grandezas 

físicas CS y APT. Enseguida, los valores provenidos de 

los exámenes de pacientes en condición de CF fueron 

comparados con los resultados de los testes de los 

individuos con IF GIII, fijando el nivel de rechazo de la 

hipótesis de nulidad el valor p≤0,05.

Resultados

Los valores del resultante de la capacidad de sustentación 

de cada paciente con características de continencia y de IF 

GIII y los parámetros como los promedios y los desvíos 

padrón, están presentados en la Tabla 1.

Los valores de la AMR provenientes de las curvas Presión 

vs. Tiempo de cada paciente en condición de continencia y 

de IF GIII y los parámetros como los promedios y los desvíos 

padrón, están presentados en la Tabla 2.

Tabla 1 - Tabla representativa de la RCS, de lo promedio y 

del desvío padrón de los pacientes en condición de CF y IF 

GIII. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2012

CF RCS (segundo) IF RCS (segundo)

A 35,42 A 38

B 28,92 B 29,63

C 32,21 C 17,71

D 31,58 D 31,17

E 33,29 E 35,96

F 31 F 40

G 26,96 G 25,46

H 36,83 H 28,13

I 29,79 - -

J 37,75 - -

K 40 - -

Media 33,07 Media 30,76

DP 4,03 DP 7,29
CF: continencia fecal; RCS: resultante de la capacidad de sustentación; IF: 
incontinencia fecal; DP: desvío padrón.
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Tabla 2 - Tabla representativa de la AMR, del promedio y 

del desvío padrón de los pacientes en condición de CF y IF 

GIII. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2012

CF AMR
(mmHg. segundo) IF AMR

(mmHg. segundo)

A 1984,03 A 806,29

B 1702,35 B 1046,78

C 3927,81 C 303,59

D 2406,33 D 988,52

E 1785,19 E 615,06

F 2237,66 F 1615,29

G 1129,02 G 591,70

H 3999,87 H 1616,16

I 2826,59 - -

J 1571,22 - -

K 2412,35 - -

Media 2362,04 Media 947,92

DP 917,96 DP 474,53

CF: continencia fecal; AMR: área media resultante; IF: incontinencia fecal; 
DP: desvío padrón.

El resultado de las comparaciones estadísticas 

realizadas entre los pacientes con CF y con IF GIII y sus 

respectivas AMR y RCS es descrito en la Tabla 3

Tabla 3 - Tabla representativa de las comparaciones 

estadísticas realizadas entre la AMR y la CS de los 

pacientes en condición de continencia con los individuos 

incontinentes fecal GIII. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2012

Comparaciones P-valor

RCS CF x RCS IF GIII 0,3872

AMR CF x AMR IF GIII 0,0010

RCS: resultante de la capacidad de sustentación; CF: continencia fecal; IF: 
incontinencia fecal; GIII: grado III; AMR: área media resultante.

Discusión

Los mecanismos envueltos en la IF son complejos. 

Actualmente, diversos exámenes complementarios 

son utilizados en la práctica clínica para auxiliar en la 

averiguación, en la evaluación, en la cuantificación y en la 

determinación de esta condición etio-patogénica y pueden 

ser representados por las averiguaciones radiológicas, 

ultra-sonográficas y testes biomecánicos como MA
(1,14,21)

.

Desde que fue introducida, en 1965, la manometría 

recto-anal se ha tornado un de los más importantes métodos 

para evaluar la CF por su eficacia, fácil ejecución y coste 

relativamente bajo
(22)

. Después de esa fecha, diversos estudios 

fueron hechos utilizándose de la MA y, bajo ese aspecto, 

ese método se ha tornado uno de los más utilizados para 

el entendimiento de la fisiología de la evacuación y en el 

acompañamiento de enfermedades relacionadas a la IF
(3,11-12)

. 

Por medio de ese examen, diversos parámetros físicos 

pertenecientes al comportamiento biomecánico recto-

anal pueden ser analizados, tales como presión de 

reposo, reflejo inhibitorio recto-anal, PMCV y CS, siendo 

ésos dos últimos atributos los más utilizados por los 

expertos
(1,15)

. Es importante resaltar que, a pesar de 

los dos atributos citados sean ampliamente requeridos 

para la averiguación de la IF, dudas aun permanecen 

a respeto de la relación de eses parámetros físicos 

con la real situación clínica presentada por el paciente 

incontinente, pues mensuraciones de PMCV y CS 

encontradas en esos pacientes pueden presentar valores 

semejantes a las encontradas en personas en condición 

de continencia.
(1,16,23-25)

.

Bajo ese objetivo, investigadores han demostrado en 

trabajo anterior que 39% de los 36 pacientes incontinentes 

poseían PMCV dentro de las calidades de normalidad
(24)

. 

En otro trabajo relacionado la MA, otros investigadores 

relataron que 54% de los pacientes incontinentes 

presentaron PMCV normal de acuerdo con la siguiente 

distribución: GI, 62%, GII, 60% y GIII, 7%. Aun en ese 

estudio, se observó que 78% de los pacientes con IF no 

presentaron la CS adecuada y que en un 75% de eses 

pacientes, la PMCV estaba abajo de la normalidad
(1)

.

Consecuente a esos aspectos, existe una posibilidad 

de que los parámetros físicos provenientes de la MA puedan 

aportar en el estudio de la fisiología de la continencia y en 

el acto de evacuación, pero exigen mejor análisis de los 

mismos y de otros métodos que puedan aportar para la 

comprensión más completa de ese mecanismo complejo.

De ese modo, en este trabajo, fueron analizadas dos 

grandezas físicas provenientes de la prueba de manometría 

recto-anal. Estos parámetros fueron representados por 

el promedio resultante de la CS y por las áreas medias 

resultantes provenientes de las curvas Presión vs. Tiempo 

de los exámenes de MA de los pacientes, siendo esa 

última grandeza, original en los estudios de la dinámica 

manométrica de evacuación.

Cabe resaltar que los exámenes utilizados en ese 

trabajo siempre fueron realizados por un único experto y 

en un mismo servicio. Esta característica es fundamental, 

pues demuestra la preocupación de la homogeneidad 

de la realización del examen y en la precisión de los 

resultados alcanzados. Por otro lado, disminuye de modo 

significativo la cantidad de muestras, principalmente 

cuando esos datos son provenientes de hospital o de 

Institución de enseñanza. Por lo tanto, entrenamientos 

deben ser realizados a los alumnos, a los residentes y al 

equipo como un todo con la finalidad de alcanzar mayor 

homogeneidad en los datos provenientes de los exámenes 

de MA en la tentativa de alcanzar la máxima precisión de 

los resultados.
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Los atributos como edad, sexo y tipo de cirugía 

realizada pueden también repercutir en la precisión de 

los resultados, sin embargo, se decidió por el análisis de 

todos los pacientes seleccionados aleatoriamente durante 

los meses de Septiembre de 1995 y Agosto de 1996 que 

rellenaban los criterios propuestos en el protocolo de 

exclusión
(1)

. De ese modo, se pudo tener conocimiento de 

la población de pacientes que se sometieron a la prueba 

manométrica recto-anal en el servicio de Colo-proctología 

de una institución pública situada en el interior de la 

Provincia de São Paulo durante el período de estudio.

Para el cálculo de la RCS y de la AMR, fue desarrollado, 

un aplicativo utilizándose del lenguaje computacional R. 

La elección de la LR en el desarrollo del aplicativo para 

auxilio en los estudios de MA está basada en la condición 

de open source y de robustez, tornándola ideal en medio 

académico, visto que facilita en la resolución de la 

problemática con licencias de softwares privados
(20,25)

.

Los promedios resultantes de la CS encontrados 

en los grupos de pacientes en condición de continencia 

y en los pacientes en condición de IF GIII fueron 33,07 

segundos y 30,76 segundos, respectivamente. Por 

medio de análisis estadístico, fue observado que no hubo 

diferencia significante para p-valor <0,05 (p=0,3872). 

Esta característica demuestra que ese atributo físico no 

fue capaz de diferenciar, en la casuística analizada, la 

presencia o no de la CF.

Este resultado, cuando comparado con otro estudio 

realizado, no demostró semejanza significante frente al 

parámetro CS en la determinación de las condiciones 

de continencia e incontinencia fecal. Se cree que esa 

diferencia puede ser explicada por la conjunción de 

parámetros como la especificidad y la sensibilidad 

encontrada por ese autor, o sea, los valores del 93% y del 

78%, respectivamente
(1)

. En ese contexto, por medio de 

esa relación, existe una inferencia de que estudios más 

profundizados pueden aportar para mejor entendimiento 

de ese tema como, por ejemplo, estudios prospectivos con 

análisis de ese atributo físico.

Otro parámetro analizado en ese trabajo es la AMR. 

Esa grandeza física es lograda por medio del cálculo del 

resultante de las áreas de los 24 momentos de contracción 

y sustentación voluntario provenientes de los gráficos 

Presión vs. Tiempo de cada examen de MA. Este valor 

corresponde a lo resultante de la energía acumulada por 

el grupo de músculos responsables por la continencia y 

está fundamentado en la interrelación de las acciones 

fisiológicas de esas estructuras anatómicas
(25)

.

En este trabajo, los resultados logrados de las AMR del 

grupo control y del grupo de pacientes con IF GIII fueron 

2362,04 mmHg x segundos y 947,92 mmHg x segundos, 

respectivamente. Por medio de análisis estadístico pudo 

ser observado que hubo diferencia significante para 

p-valor <0,05 (p=0,001).

Las dispersiones de las RCS encontradas en los 

grupos de pacientes en condición de continencia e 

incontinentes fueron del 12,18% y del 16,32% mientras 

en la AMR, 38,86% y 50,06%, respectivamente. Aunque 

las dispersiones de los datos de AMR sean más elevadas, 

es importante considerar que la RCS evalúa apenas un 

atributo físico, el tiempo, mientras que la AMR analiza 

dos grandezas físicas fundamentales del comportamiento 

biomecánico de la evacuación, la presión y el tiempo, 

siendo la presión directamente relacionada con el 

resultante de las fuerzas ejercidas por los músculos en 

unidad de área.

En la biomecánica, atributos físicos de acción 

muscular se caracterizan de modo más completo por 

medio de la energía demacrada para la realización de un 

trabajo, siendo este equivalente al producto de la fuerza 

del músculo por la amplitud de contracción de los mismos. 

La fuerza del músculo está directamente relacionada con 

el número de fibras del vientre muscular y la amplitud de 

contracción depende del grado de acortamiento de esas 

estructuras
(25)

.

Asimismo, los músculos que constituyen lo suelo 

pélvico trabajan conjuntamente para el mantenimiento 

del control de la continencia y esa condición depende de 

diversos factores como el estado neurológico del paciente, 

el volumen y la consistencia de las heces, la sensibilidad 

y la complacencia recto-anal, la función de los esfínteres 

del ano y el reflejo inhibitorio recto-anal. Todos esos 

atributos se correlacionan y la respuesta es dirigida y 

atribuida principalmente por la acción de la musculatura 

perteneciente a esa región anatómica. Así siendo, de 

acuerdo con esas características, se puede decir que el 

trabajo hecho por los músculos es representado por el 

resultante de las fuerzas ejercidas por todo el conjunto 

de músculos responsables por el mantenimiento de la 

continencia.

Actualmente, diversos trabajos presentan como 

objetivo el estudio de otros métodos y parámetros para la 

evaluación de la biomecánica de evacuación. La utilización 

de esas herramientas puede auxiliar en nuevos campos 

de investigaciones aportando en el entendimiento y 

aclaración de dudas a respeto de la fisiología recto-anal y, 

con eso, auxiliar en el diagnóstico, en el tratamiento y en 

la prevención de esa condición etio-patogénica tan grave.
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Conclusión

Los análisis realizados en este trabajo permitieron las 

siguientes conclusiones:

- El promedio resultante de la capacidad de sustentación 

de la presión de contracción voluntaria no se mostró 

adecuada para la diferenciación de pacientes en condición 

de continencia e incontinencia fecal grado III;

- El área media resultante proveniente de las curvas 

Presión versus Tiempo pertenecientes a los exámenes 

de manometría recto-anal se mostró adecuada para 

la diferenciación de pacientes con característica de 

continencia e incontinencia fecal grado III y demuestra ser 

un posible parámetro en el análisis del comportamiento 

biomecánico relacionado a los mecanismos de continencia 

recto-anal.
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