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TIEMPO DE TRI:\’NSITO COLéI\'{ICO EN LA PRESENCIA
DE CIEGO MOVIL Y ESTRENIMIENTO CRONICO

RESUMEN

Obijetivo: Determinar el tiempo de transito coldnico (TTC) en
pacientes con estrefiimiento cronico debido a ciego movil (CM).

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal don-
de se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de estrefii-
miento crénico y la presencia de ciego mévil que acudieron a la
Unidad de Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas,
entre enero y octubre de 2013. La estadistica se desarrollé por el
andlisis de la varianza ANOVA (Anova de Fisher o Andlisis de
varianza de Fisher).

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes, todas mujeres, com-
prendidas entre los 18 y 75 afos, con una media de 46.5 afos.
Presentaron CM | 6 = 18.2% CM Il 13 = 393% y CM Il 14 =
42.4%. A todas se les practicd TTC con evaluacion al quinto dia.
La retencién de marcadores oscild entre 1 y 37 No hubo signifi-
cancia para el nimero de marcadores del tiempo de transito colé-
nico (TTC) y los tres tipos de ciego movil (CM). Si fue significativo
el nimero de marcadores del TTC y el segmento de colon corres-
pondiente al tipo de CM I=recto, CM ll=colon descendente y CM
Ill=ciego.

Conclusion: El TTC demuestra que existe transito lento en
todas las pacientes con CM sin importar el grado, y evidenciando
que el CM Il presenta la retencién en la regién inicial de colon,
el ciego.
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COLONIC TRANSIT TIME IN THE PRESENCE OF MOBILE
CECUM AND CHRONIC CONSTIPATION

ABSTRACT

Objective: To determine the colonic transit time (CTT) in
patients with chronic constipation due to mobile cecum (MC).

Methods: Descriptive prospective cross-sectional study, where
all patients with diagnosis of chronic constipation and the presen-
ce of mobile cecum, who attended the Colorectal Unit at Hospital
Universitario de Caracas, between January and October 2013
Statistics are developed by ANOVA analysis (ANOVA (Fisher
analysis of variance or Fisher variance)

Results: We included 33 patients, all women, aged between
18 and 75 years old, with an average of 46.5 years. Presented MC
16 =182%MCII 13 =393%and MC Il 14 = 42.4%. Be prac-
ticed all CTT with evaluation on the fifth day. Retention of markers
tilt between | and 37 Significance there was for the number of
transit time markers colonic (CTT) and the three types of mobile
cecum (MC). If the number of markers of the CTT was significant
and the segment of colon corresponding to the type of MC | =
rectum, MC Il = descending colon and MC Ill = cecum.

Conclusion: CTT shows that there is slow transit in all
patients regardless of the degree MC, and MC Il showing that the
retention in the initial region of colon, cecum.
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De los pacientes que acuden con trastornos de la funcién
intestinal, a la consulta en la especialidad de Coloproctologfa, el
estrefiimiento crénico se presenta con una alta incidencia en este
grupo de la poblacién, convirtiéndose asi en un problema de
salud por las alteraciones de la calidad vida que produce y por
los altos consumos de laxantes.

Aunque muchos especialistas consideran al estrefimiento
crénico un sintoma, existen evidencias que permiten establecerlo
como una enfermedad, la cual presenta evidencias anatomicas,
fisioldgicas y biogquimicas.

Dentro de ellas encontramos a una entidad que se conoce
como ciego movil, que vincula al ciego y al colon derecho en
una alteracién anatémica, en donde por una inusual flexibilidad
del meso y los ligamentos de fijacion conlleva a que se produz-
can alteraciones en su posicién y alteracién en la irrigacion san-
guinea de los segmentos anteriormente nombrados, acarreando
cambios en la oxigenacion con modificaciones bioquimicas, que
traen como consecuencia disminuciones del dxido nitrico y del
péptido vasoactivo intestinal, que son producidos en la zona,
implicando una profunda alteracién de la propulsion del conte-
nido fecal en el colon.

No obstante, existe insuficiencia en los datos que permitan
relacionar de una manera efectiva estas afirmaciones, por lo que
se emplean dos estudios en el protocolo de la evaluacion del
estrefiimiento crénico, que envuelven al tiempo de transito cold-
nico (TTC), que con la administracién de marcadores radiopacos
y la cuantificacion de su eliminacién en un periodo de cinco
dias, permite establecer cuanto tiempo demora la propulsion del
contenido fecal en el colon', y a la cecografia, estudio radiogra-
fico que permite establecer los grados de desplazamiento del cie-
go en grados (CM) y del colon derecho” Nuestro propdsito es
establecer el tiempo de transito colonico en la presencia de cie-
go movil y estrefimiento crénico, que permita aumentar la sen-
sibilidad y especificidad de la combinacion en la deteccidon de
las causas relacionadas con las alteraciones morfoldgicas y fun-
cionales del ciego y el colon derecho®.

METODOS

El objetivo de la investigacién es determinar el tiempo del
transito coldnico en pacientes con estrefiimiento crénico debido
a ciego movil. Los pacientes fueron todas mujeres que acudieron
a la consulta de la Unidad de Coloproctologia del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Caracas con queja de estre-
fiimiento crénico en un periodo de un afio comprendido entre
enero y octubre del 2013, en nimero de 33 pacientes, todas
mujeres, por situacion aleatoria, comprendidas entre los 18 y 75
anos, con una media de 46.5 anos. El método fue un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal donde se incluyeron todos
los pacientes con diagndstico de estrefiimiento crénico y la pre-

sencia de ciego movil que acudieron a la Unidad de
Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas, entre
enero y octubre de 2013.

En base a los hallazgos radioldgicos, el grado de ciego movil
se clasificd en: CM Tipo I: el ciego en decutbito se visualiza en
situacion anatdmica normal con descenso del mismo con la
bipedestacion. CM Tipo I ciego ubicado en dectbito por deba-
jo de su situacidn anatomica normal descendiendo de forma
evidente por la bipedestacion. CM Tipo lll: cuando se localiza
en situacion pélvica tanto en supino como en bipedestacion2.
Para la realizacién del TTC se emplearon anillos metalicos de 8
Fr. (2.7 mm), como marcadores radiopacos, introducidos en cap-
sulas de gelatina, con un tamafo de 00 de largo e ingeridos cin-
co dias antes de la radiografia de control, con dieta normal y sin
uso de laxantes. El valor del tiempo del transito coldnico se
considera normal cuando la eliminacion es de mas del 80% de
los marcadores a las noventa y seis horas de su ingestion'.

La estadistica se desarrolld por el anélisis de la varianza
ANOVA (Anova de Fisher o Analisis de varianza de Fisher).

RESULTADOS

TABLA 1 CIEGO MOVIL (CM)

ANALISIS DE VARIANZA DE UN FACTOR

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio  Varianza
I 6 46 77 44,7
|| 12 106 8,8 45,1

I} 13 112 8,6 36,8

Datos del Departamento de Estadisticas de Salud del Instituto
Autéonomo Hospital Universitario de Caracas. 2013.

En la Tabla 1 se muestra, expresado en porcentajes el ciego
movil que presentaban las pacientes con queja de estrefiimiento
crénico. Presentaron CM | = 18.2%, CM Il 13 = 39.3% y CM Il
14 = 42.4%. Con un promedio de retencién de marcadores que
oscilo entre 77 y 8,8 para una media de 8,2 y que representa
el 40%. No existen diferencias entre los tipos de ciego movil y
la retencién de marcadores, estando todos por encima de las
noventa y seis horas para su eliminacion normal.

No hubo significancia para el nimero de marcadores del
tiempo del transito coldnico y los tres tipos de ciego maovil. Si
fue significativo el nimero de marcadores del y el segmento de
colon correspondiente al tipo de CM |=recto, CM ll=colon des-
cendente y CM llI=ciego.

DISCUSION

Desde hace mds de catorce afios en la Unidad de
Coloproctologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario
de Caracas, se desarrolla un protocolo para el estudio, diagnds-
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TABLA 2 TIEMPO DE TRANSITO COLONICO

ANALISIS DE VARIANZA

la morfologia con las alte-
raciones en el tiempo de

Origen de las Suma de Grados de  Promedio de F  Probabilidad Valor critico desplézamiento d,e la
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F materia fecal a traves del
Entre grupos 57 2 2,8 0,1 0,9 33 coIoSn b d
Dentro de los e ha demostrado
grupos 11601 28 4.4 anteriormente  que el
Total 1165,7 30 estrefiimiento crénico de
transito lent: to-
M 1 M2 ™3 CM.1 ran,S| 0 lento es una pato
logia frecuente que afecta
CIEGO 9 19 37 65 CIEGO 1,3 en una gran mayoria a las
ASCENDENTE 9 26 15 50 ASCENDENTE 8,7 mujeres y que altera la
TRNASVERSO 4 1 1 16 TRNASVERSO 2,8 calidad de vida. La presen-
DESCENDENTE 5 32 31 68 DESCENDENTE 11,8 cia del ciego movil con los
SIGMOIDES 1 10 18 29 SIGMOIDES 5.1 sintomas que se le asocian
RECTO 18 8 10 36 RECTO 6.3 estd relacionadas altera-
46 106 12 264 ciones en.el tiempo de
desplazamiento de la
0,000

Datos del Departamento de Estadisticas de Salud del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Caracas. 2013.

tico y terapéutica del estrefiimiento crénico de transito lento’.
Este protocolo incluye un interrogatorio donde se establecen los
criterios de Roma Il y la escala de estrefiimiento crénico de
Wexner, el examen fisico y estudios que incluyen el tiempo del
transito coldnico', la cecograffa para determinar ciego movil®, la
ecodefecografia 3D, manometria anorrectal y la colonoscopia en
aquellos casos en donde exista una justificacion.

El estrefiimiento crénico de trdnsito lento parece tener una
relacion con alteraciones en la morfologfa del colon, en especial
referencia al ciego mévil con sintomas asociados que lo marcan
como un sindrome. Uno de los puntos que ha presentado
mayor discusion es si efectivamente trae como consecuencias
alteraciones en el tiempo de desplazamiento de la materia fecal
a través del colon®”.

Los datos que suministran el andlisis de los datos en la Tabla
| muestran, expresados en porcentajes, que tipo de ciego moyvil
se presentaba en las pacientes con queja de estrefiimiento cré-
nico, siendo los grado CM Il'y CM 1lI, los mas elevados que uni-
dos los valores pueden alcanzar el 81.7 % y que confirma la alte-
racion morfoldgica de este segmento en las pacientes con estre-
fiimiento cronico. En la Tabla 2 se hace una comparacion entre
el tiempo del transito coldnico y el ciego mavil. Alli en todas a
las que se les practicd TTC con evaluacion al quinto dia, la reten-
cion de marcadores oscild entre 1y 37 No hubo significancia
para el nimero de marcadores del tiempo de transito colénico
y los tres tipos de ciego movil. Lo que si fue significativo, era el
nimero de marcadores del TTC y el segmento de colon corres-
pondiente al tipo de CM I=recto, CM ll=colon descendente y
CM lll=ciego. Esta retencion nos permite asociar la alteracién de

materia fecal a través del
colon y es un problema
de facil resolucion con la
correccion quirtirgica empleando la cecopexia, como se ha
demostrado con estudios anteriores’, quedando la evaluacién de
la relacién con las concentraciones del péptido vasoactivo intes-
tinal para préximos estudios.
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