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Anatomía y fisiología del suelo pélvico

Unidad funcional formada por un conjunto de músculos, ligamentos, fascias, vasos y nervios que cierran la 
cavidad abdominal en su porción inferior, permitiendo el paso a su través de la uretra, la vagina y el recto

Interviene en el acto de la continencia y la defecación 
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Anatomía y fisiología del suelo pélvico

Figura A: Contracción tónica 
constante manteniendo un ángulo 

anorrectal de 90º

Figura B: Relajación del músculo 
puborrectal durante la defecación



Examen digital anorrectal
• Explicar al paciente1

• Posición2

• Inspección
• basal
• con el esfuerzo defecatorio

3

• Exploración de la 
sensibilidad anal

4

• Palpación
• Presión de reposo y 

contracción voluntaria
• Examen de la pared rectal
• Maniobra defecatoria
• Tracción posterior

5



Manometría anorrectal. Tipos

1975-2006 desde 2007-actual1975-2006 desde 2007-actual

CONVENCIONAL ALTA DEFINICIÓN o 3DALTA RESOLUCIÓN



Manometría anorrectal. Indicaciones/contraindicaciones

ContraindicacionesIndicaciones
Situación médica o psicológica que impida una 
colaboración adecuada

Estudio del estreñimiento funcional
- Anormalidades coordinación rectoanal y parámetros de 

evacuación
- Sensibilidad rectal  hiposensibilidad
- Evaluación de megarrecto aganglionosis RAIR -

Patología anorrectal que impida la inserción de la 
sonda

Incontinencia fecal
- Identificar función alterada de los esfínteres
- Sensibilidad rectal  hipo/hipersensibilidad

Dolor anorrectal funcional
- Hipertonía
- Anormalidades coordinación rectoanal y parámetros de evacuación
- Presencia de ondas ultralentas

Evaluación pre-Qx
- Riesgos mantener continencia: fistulotomía, ELI
- Alteración capacidad de evacuar: rectopexia

Valoración esfinteriana tras desgarro obstétrico
futuro parto



Manometría anorrectal. Utilidades

• Evaluación de la función esfinteriana

• Vías nerviosas

• Mecanismo de la defecación

• Sensibilidad anorrectal

• Complianza  barostato





Protocolo Londres: presión de reposo

Duración: 60 segundos
VN: 68-112 mmHg



Protocolo Londres: contracción voluntaria
3 contracciones de 5 segundos
VN: 115-209 mmHg



Protocolo Londres: contracción voluntaria mantenida
Contracción de 30 segundos
Normal > 12 segundos



Protocolo Londres: reflejo tusígeno
Al menos 2 toses



Protocolo Londres: maniobra defecatoria
3 pujos
Presión rectal > 40 mmHg
Relajación anal > 20 %



Protocolo Londres: RAIR

Normal > 25 %



Protocolo Londres: sensibilidad rectal 

• Primera sensación

• Deseo defecatorio

• Urgencia defecatoria

• Disconfort



Trastornos funcionales C. Londres: RAIR
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Trastornos funcionales C. Londres: tono y contractilidad
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Trastornos funcionales C. Londres: coordinación rectoanal
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Trastornos funcionales C. Londres: coordinación rectoanal



Trastornos funcionales C. Londres: sensibilidad

• Primera sensación

• Deseo defecatorio

• Urgencia defecatoria

• Disconfort



¿Qué es el biofeedback anorrectal?

• Técnica en la que una actividad fisiológica es monitorizada

• Se da información verbal, auditiva y/o visual sobre esta función del cuerpo con el fin de que aprenda a controlarla 

voluntariamente

• Fisiológica e inocua



Biofeedback anorrectal. Indicaciones

• INCONTINENCIA FECAL

 Disfunción del esfínter secundario a trauma obstétrico

 Disfunción del esfínter secundario a trauma quirúrgico

 Incontinencia fecal idiopática

• OBJETIVOS:

  capacidad de percepción de ocupación en ampolla rectal

  capacidad de contracción del esfínter anal externo

  coordinación entre ambos fenómenos para que no haya escapes

¡¡¡Es eficaz en la incontinencia!!!

Estudios no controlados: mejoría  ̴70 %



Biofeedback anorrectal. Indicaciones

• ESTREÑIMIENTO

 Disfunción anorrectal: disinergia defecatoria, falta de propulsión abdominal, contracción paradójica del músculo 

puborrectal,…

• OBJETIVOS:

 Mejorar la sensibilidad rectal para  la capacidad de apreciación de llegada de heces al recto

  presión intraabdominal de forma eficaz y dirigir la fuerza expulsiva hacia el recto

 Conseguir la relajación de la musculatura del suelo pélvico durante el esfuerzo defecatorio

¡¡¡También es eficaz en estreñimiento!!!

Revisiones sistemáticas: eficacia 62 y 78 %





Biofeedback anorrectal. Lugar de realización

INTIMIDAD

CONFIANZA

MOTIVACIÓN



Biofeedback anorrectal. Fases
• Fase I: Evaluación/Educación:
 Escalas sintomáticas, de calidad de vida, esfera emocional

 Diario defecatorio

 Explicamos fisiología de la defecación y la alteración fisiológica que se produce en la disinergia defecatoria e incontinencia

 Ejercicios de respiración abdominal

 Timed toilet training

• Fase II: Fase activa

 Estímulos visuales/auditivos/verbales para realizar de forma correcta las maniobras

 Sesiones de 30-60’ cada 1-2 semanas

 Total 4-6 sesiones

• Fase III: Refuerzo
 Recomendable

 A las 6 semanas y a los 3, 6 y 12 meses



Biofeedback anorrectal. Fases

• FUNDAMENTAL Plan de trabajo domiciliario: ejercicios diarios 5-10 minutos



Biofeedback anorrectal. Fases

• FUNDAMENTAL Plan de trabajo domiciliario: ejercicios diarios 5-10 minutos

“ Hay una fuerza motriz 

más poderosa que el 

vapor, la electricidad y la 

energía atómica: la 

voluntad”

Albert Einstein



Take home

- Manometría anorrectal  técnica de elección para estudio del comportamiento dinámico del anorrecto

- Inocua y relativamente barata

- Protocolo de Londres

- Terapéutica  biofeedback fundamental la voluntad del paciente

- No dejeis de meter el dedo y/o la sonda de manometría para no meter la pata
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