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Manometria anorrectal en lactante menor
de 2 meses. ;Sirve realmente?
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La medicion de presiones en el canal anal y su comportamiento frente a la distension
Resumen artificial del recto (EMARS) se utiliza en el estudio del paciente constipado crénico, con

resultados que alcanzan hasta un 100 % de precision en el diagndstico de enfermedad
de Hirschsprung (EH), sin embargo en recién nacidos la falla en el diagndstico con este método alcanza un 26%
en nifos a término y 71 % en nifios pretérmino. En este estudio evaluamos la utilidad de EMARS en 10 pacien-
tes menores de 60 dias de vida con edad gestacional entre 34 y 40 semanas. En 9 se encontraron relajaciones
reflejas del esfinter anal interno que descartan EH; en el restante se practicd biopsia rectal que mostrd ausen-
cia de células ganglionares corroborando el diagndstico de EH. A pesar del escaso nimero de pacientes evalua-
dos, estos resultados avalarian la utilizacion el método en recién nacidos, independientemente de la edad ges-
tacional.
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Anal channel pressure measurements and its response to artifcial distention (EMARS)
Summary is used in chronic constipation with almost 100 % accuracy for Hirschsprung disease

(HD) diagnosis; however, this method has a failure rate of 26 % in term newborns and
71 % in preterm ones. In this study we evaluate EMARS utilty in 10 patients under 2 months old with
gestational age varying from 34 to 40 weeks. In nine of them reflex internal anal esphincter relaxation
discarding HD were found; in the other rectal biopsy showing ganglion cells abscense was performed. Despite
the small number of patients evaluated, this results would support the use of this method in newborns
independently of their gestational age.
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A medida ds pressoes no canal anal e seu comportamento frente 4 distensdo do reto
Resumo (EMARS) ¢ utilizada no estudo de paciente constipado cronico, com resultados que

alcangaram até 100% de precisao no diagndstico da doenca de Hirschsprung (DH), sem
diivida em recém nascidos a falha com este método de diagndstico chega a 26% em recém nascidos a termo de
71% em prematuros. Neste estudo avaliamos a utilidade da EMARS em 10 pacientes menores de 60 dias com
idade gestacional entre 34 e 40 semanas. Em 9 se encontrou relaxamentos reflexos do esfincter interno que
descartaram DH; no restante fez-se bidpsia retal que mostrou auséncia de células ganglionares confirmando o
diagdstico de DH. Apesar do pequeno numero de doentes avaliados, estes resultados avalizam a utilizagdo do
método em recém nascidos independentemente da idade gestacional.
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La medicion de presiones en
el canal anal, y su comporta-
miento frente a la distension
artificial del recto s lo que se conoce como manome-
tria anorrectal o EMARS. Este método diagnéstico ha
sido usado con mucho éxito para el estudio del pa-
ciente constipado crénico, logrando frente a la pre-
sendia del reflejo recto-anal inhibitorio normal, des-
cartar completamente la aganglionosis como causa
de constipacion. Hay publicaciones que atribuyen a
este método hasta un 100% de precision en el diag-
néstico de la Enfermedad de Hirschsprung' (EH), sien-
do en otros trabajos algo mas baja, teniendo posibi-
lidad de encontrar falsos positivos pero no falsos ne-
gativos™. Sin embargo en recién nacidos a término y
prematuros se describe falla en el diagndstico en un
26.4% y un 71.4% respectivamente, siendo en este
caso la dificultad de encontrar el reflejo por causas
anatomicas y funcionales, por el tamafio y la madura-
cién del reflejo que podria aparecer a fines del pri-
mer mes de vida a contar de la semana 40.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar a utili
dad de la EMARS en un grupo de pacientes menores
de 2 meses, que incluye prematuros y nacidos a tér-

Introduccion

e revisoron las fichas clini-
<as y las manometias de 10
pacientes menores de 2 me-
ses de edad estudiados entre diciembre 1999 y marzo
2001, habiendo nifos pretérminos de 34 semanas
hasta pacientes con 40 semanas de gestacién. Los ma-
\ometrias se realizaron con un equipo Sandhill mo-
delo Biolab®, algunas EMARS con Ia sonda comercial
de 4 canales mas baln,  otros con 3 sondas de 6 fr.,
2 para medir presion y 1a 3* para insuflar el recto sin
balon (fig.1). Se us6 sedacion con hidrato de cloral
a1 10% s6lo en algunos pacientes. Se considera clsi-
camente que para que una relajacion inducida por la
distension del recto sea considerada confiable tiene
que tener un descenso de al menos 15% de la presion
basal, con el trazado oscilante caracteristico del ca-
nal antes y después de la relojacion (fig.2). La edad
promedio de los pacientes fue de 37.7 dias (st
18.4) con pacientes desde 8 hasta 60 dias. En los pa-
cientes en que se realizo biopsia rectal se reviso el in-
forme de anatomia patolégica de la pieza. Se exclu-

Material y método

Fig. 1: sondas de 6 fr. con cana lateral.
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Fig.2: curva con reflejo rectoanal inhibitorio confiable.

yeron del estudio los pacientes que tuvieran mas de
60 dias de vida al momento de la EMARS.

En 9 de los 10 pacientes se
pudo demostrar relajaciones
reflejas del esfinter anal in-
terno que descartan EH (90%). En el restante la biop-
sia mostr la ausencia de células ganglionares,
corroborando el diagnéstico EH.

Resultados

Existe en el recién nacido y
principalmente en el nifio
pretérmino de bajo peso una
dificultad técnica evidente que estd dada por el ta-
maho del paciente los escasos milimetros del esfinter
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anal interno (EAI). Dado el escaso niimero de pacien-
tes no se puede ser categorico en cuanto a la utilidad
del método diagnéstico, sin embargo los resultados
avalarian la utilidad del meétodo incluso en recién na-
cidos, independiente de la edad gestacional

Ademss, teniendo en cuenta que este método
diagnéstico sigue siendo interpretativo y por lo mis-
mo operador dependiente, esperamos en un futuro
préximo publicar series mas extensas y con pruebas
de concordandia interoperadores.
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