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RESUMEN

Introduccion: La aparicion de la ecografia endoanal 360° significé un cambio importante en la Coloproctologia
de los ultimos 20 afios.! Ha ganado popularidad por ser minimamente invasivo, indoloro y costo/efectivo si se
compara con otros estudios por imagenes. Ademas, es habitualmente realizada por un Coloproctélogo y puede
formar parte del examen en la consulta.

Objetivo: Comunicar la experiencia de nuestro grupo en el diagnostico de diferentes patologias anorrectales
mediante la utilizacién del método.

Poblacion y métodos: Entre noviembre de 2010 y abril de 2014 realizamos 978 ecografias endoanales de 360°.
Las variables analizadas fueron: estudios realizados segun diagnésticos de sospecha; variacién en la cantidad de
estudios solicitados y realizados durante el periodo establecido; especialidad del médico que solicita el estudio.
Resultados: En cuanto al diagnéstico sospechado por el médico derivante, de los 978 estudios, 422 (43,1%)
correspondieron a fistulas perianales, 311 (31,79%) ecografias fueron realizadas por diagnéstico de incontinencia
anal, 93 (9,5%) como evaluacion esfinteriana preoperatoria, 48 (4,9%) por proctalgia cronica, 7 (0,71%) fistulas
ano-recto-vaginales, y 20 (2,04%) por otras sospechas diagnésticas (disinergias del piso pelviano, control
postoperatorio, etc.).

En cuanto a la variacion de la cantidad de estudios en el tiempo, se realizaron 8 procedimientos en 2010, 146
durante 2011, 254 en 2012, 402 ecografias en 2013 y 168 durante los primeros meses de 2014.

En cuanto a la especialidad acreditada por los médicos que prescribieron el estudio, el 84,1% (823) correspondia
a cirujanos colorrectales, el 6,64% (65) a cirujanos generales, el 3,6% (36) a gastroenterdlogos, el 2,4% (24) a
ginecologos y el 2,04% (20) a otros.

Fueron excluidas del presente trabajo las ecografias realizadas para estadificar o reestadificar los tumores del
recto inferior y el ano (22 estudios), asi como también los estudios que no pudieron ser completados por alguna
causa (3 estudios) (intolerancia del paciente, fallas técnicas, etc.).

Conclusiones: La ecografia endoanal mediante el uso de videoecoendoscopio con transductor rotatorio de 360°
es un método de alternativo para el coloproctélogo como auxiliar diagnéstico en las diferentes enfermedades que
comprometen al ano-recto.
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SUMMARY

Background: The appeareance of the 360° endoanal ultrasonography as a diagnostic method an improvement
for coloproctology in the last 20 years.(1) It has been gaining popularity in virtue of being minimally invasive,
painless and cost/effective, especially when compared to other methods. Furthermore, it is mainly realized by
coloproctologists, making it almost part of the physical exam at the consult.

Objective: To communicate our experience at the diagnostic of different anorectal pathologies.

Population and methods: Between November 2010 and April 2014, we performed 978 studies with the 360°
endoanal ultrasound. All of the studies were done with the same equipment and by the same operator.

We analyzed the followings variables: Studies performed according to different initials diagnostics; variation in
the number of studies requested and performed during the 4 years period; specialty of the primary physician who
requested the study.

Results: From 978 studies performed, 422 (43,1%) correspond to fistula in ano, 311 (31,79%) to anal
incontinence, 93 (9,5%) were done for preoperative evaluation of the anal sphincter, 48 (4,9%) for chronic anal
pain, 7 (0,71%) for recto vaginal fistula, and 20 (2,04%) for other presumed diagnostics (pelvic floor dyssynergia,
post operatory control).

As regards to the variation of the number of studies requested during this 4 years period we found that during 2010
we performed 8 procedures, 146 during 2011, 254 in 2012, 402 in 2013 and 168 during the firsts months of 2014.
In relation to the specialty of the primary physician who requested the study, 84,1% (823) were solicited by
coloproctologists, 6,64% (65) by general surgeons, 3,6% (36) by gastroenterologists, 2,4% (24) by gynecologists,
and 2,04% (20) by other specialists.

Studies performed for rectal and anal tumors staging (22 studies), as well as those studies that could not be
completed (3 studies) (patient intolerance, technical failures etc.)

Conclusions: The 360° endoanal ultrasonography had become a diagnostic method of great value for
coloproctologists for the study of anorectal diseases, gaining more acceptances from specialists and patients.
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INTRODUCCION

PACIENTEY METODOS

La ecografia endoanal con transductor de 360° ha su-
frido un importante crecimiento en cuanto a sus apli-
caciones en el campo de la coloproctologia en los ulti-
mos 20 afos.! Desde los primeros trabajos publicados
a fines de la década del 80 por Law y Bartram?® sobre
fistulas perianales y su identificacién por ultrasonido,
el método ha ganado aceptaciéon por parte de la co-
munidad médica, especialmente los coloproctélogos,
quienes actualmente la utilizan casi de manera ruti-
naria para el estudio de un gran nimero de patologias
anorectales, desde la simple evaluacién del complejo
esfinteriano, pasando por el diagnéstico de complejas
fistulas perianales hasta la estadificacion y reestadifi-
cacién de los tumores del recto inferior y el ano.

OBJETIVO

Comunicar nuestra experiencia, en la ciudad de Ro-
sario, Santa Fe, Argentina, con la utilizacién del mé-
todo en los ultimos cuatro afios.

Figura 1: Defecto esfinteriano mixto anterior.

Figura 2: Fistula perianal anterior.

Entre noviembre de 2010 y abril de 2014 realiza-
mos 978 ecografias endoanales de 360°. Todas fue-
ron realizadas con el mismo equipo (videoecoendos-
copio Olimpus exera II con transductor rotatorio
de 360°) y por el mismo operador (Coloproctélogo
con formacién en ecografia endoanal). Fueron ex-
cluidas del presente trabajo las ecografias realizadas
para estadificar o reestadificar los tumores del recto
inferior y el ano (22 estudios), asi como también los
estudios que no pudieron ser completados por algu-
na causa (3 estudios) (intolerancia del paciente, fa-
llas técnicas, etc.).

En todos los casos, los pacientes fueron informados
sobre el tipo de procedimiento mediante folleto im-
preso en el momento de solicitar el turno. No se uti-
liz6 anestesia alguna. La preparacién previa incluyé
la aplicacién de un enema evacuante tres horas an-
tes del inicio del procedimiento. No se indicé ayuno
previo. Todos los estudios fueron ambulatorios. No
se registraron complicaciones inherentes al método.

N\

Figura 3: Fistula perianal posterior. Deteccion del orificio interno mediante
instilacion de perdxido de hidrogeno por el orificio externo fistuloso.

N\

Figura 4: Absceso perianal.
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Las variables analizadas fueron:
1. Variacién de la cantidad de estudios teniendo
en cuenta el diagnostico de sospecha.
2. Variacién de la cantidad de estudios durante
el tiempo establecido en el presente trabajo.
3. Especialidad del médico derivante.

RESULTADOS

En cuanto al diagnéstico sospechado por el médico de-
rivante, de los 978 estudios, 422 (43,14%) correspon-
dieron a fistulas perianales, 311 (31,79%) fueron reali-
zadas con diagnéstico de incontinencia anal, 93 (9,5%)
como evaluacién esfinteriana preoperatoria, 48 (4,9%)
por proctalgia crénica, 7 (0,71%) fistulas ano-recto-va-
ginales, y 20 (2,04%) con otras sospechas diagndsticas
(controles posoperatorios de fistulas, drenajes de absce-
sos, colocacién de sustancias de abultamiento, etc.).

En cuanto a la variacién de la cantidad de estudios
en el tiempo, se realizaron 8 procedimientos en 2010
(noviembre y diciembre), 146 durante todo 2011,
254 en 2012, 402 ecografias en 2013 y 168 durante
los primeros meses de 2014 (enero-abril).

En cuanto a la especialidad acreditada por los médicos
que prescribieron el estudio, el 84,1% (823) correspondia
a cirujanos colorrectales, 6,64% (65) a cirujanos genera-
les, el 3,6% (36) a gastroenterdlogos, el 2,4% (24) a gi-
necdlogos y el 2,04% (20) a otros especialistas (clinicos,
dermatélogos, médicos residentes, etc.) (figs. 1 a 4).

DISCUSION

La ultrasonografia con transductor endoanal de 360°, es
un método que ha contribuido enormemente al mejo-
ramiento en el estudio de un gran nimero de patolo-
gias colorrectoanales. Debido a su caricter ambulato-
rio, carente de complicaciones y a su bajo costo, se ha
convertido en un recurso de gran valor para el ciruja-
no colorrectal. Permite evaluar las diferentes alteracio-
nes anatémicas del conducto anal en la incontinencia fe-
cal; puede detectar y tratar diversos procesos supurativos
anorrectales como abscesos y fistulas; permite realizar
drenajes y biopsias dirigidas, asi como estadificar y hasta
reestadificar tumores del recto bajo y del ano.?

Debido a todas las caracteristicas antes mencionadas,
asi como también a la precision diagndstica que posee,
es por lo cual la ecografia endoanal de 360° se ha ido po-
sicionando en los tdltimos 20 a 25 afios, como uno de
los principales métodos auxiliares diagnésticos de los
coloproctélogos. Existe un gran nimero de publicacio-
nes, tanto nacionales como internacionales, que demues-
tran las ventajas del método en la evaluacién diagnés-

tica de una gran cantidad de enfermedades anorectales.
Un ejemplo digno de mencién es el trabajo publicado
por Vieyra y col.* quienes analizaron retrospectivamen-
te 90 pacientes derivados a realizar ecografia endoanal
con diagndstico de proctalgia, sin alteraciones demostra-
bles en el examen fisico. En el 49% de los casos, la eco-
grafia demostr6 alteraciones esfinterianas, sepsis, fisura,
ulcera anal, etc.

Otra publicacién interesante es una revision bibliogra-
fica realizada por Abdool y col.’ donde, luego de compa-
rar ultasonografia endoanal versus transvaginal y trans-
perineal en la evaluacién del complejo esfinteriano en
pacientes con incontinencia anal, concluyen que la pri-
mera, continda siendo el método de preferencia.

Por su parte, Grillo y col.® observan sobre un total
de 120 pacientes con diagnéstico de fistulas perianal
una efectividad superior al 90% en la deteccién del
orificio interno fistuloso mediante el estudio ecogra-
fico. Sobre este mismo tema Nagendranath” presenta
un trabajo sobre 68 pacientes con fistulas perianales
complejas a quienes se le realizé ecografia endoanal
de 360° con instilacién de solucién de peréxido de
hidrogeno por el orificio externo. El autor concluye
que la ya mencionada instilacién es una herramien-
ta muy util en el diagnéstico de este tipo de fistulas.

Nuestro grupo® publicé en la revista de la Sociedad
Argentina de Coloproctologia un trabajo retrospecti-
vo sobre 168 pacientes con perianales a quienes se le
habia realizado ecografia endoanal, identificando, en-
tre otras cosas un 83% de deteccién del orificio in-
terno, un 5% de deteccién de patologia asociada no
sospechada en el examen clinico y un 88% de con-
cordancia entre el informe ecogréfico de localizacién
de la cripta de origen y los hallazgos intraoperatorios.

CONCLUSION

La ecografia endoanal de 360” se ha posicionado como
un método de gran valor para el coloproctélogo como
auxiliar diagnéstico en las diferentes enfermedades que
comprometen al anorecto, siendo aceptada cada vez mas
tanto por el especialista como por los pacientes.

Es un método de imdgenes inocuo, efectivo desde el
andlisis costo-beneficio, ambulatorio y hasta superior en
algunos casos a la tomografia computada y a la resonan-
cia nuclear magnética con las ventajas inherentes de que
no utiliza radiacién ni contraste endovenoso.
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