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THD® ProctoMobile: la herramienta de diagndstico definitiva para
la evaluacidn de lesiones obstétricas del esfinter anal (OASIS) y la
prevencion de la incontinencia fecal




LESIONES OBSTETRICAS DEL ESFINTER ANAL

Las OASIS son causadas por trauma perineal durante el parto vaginal. También conocidas como
laceraciones perineales, estas lesiones afectan al conjunto del esfinter anal y, en los casos mas
graves, a la mucosa anal. La lesidn obstétrica del esfinter anal es el factor de riesgo mds importante
de la incontinencia anal (IA) femenina.

La incontinencia anal incorpora una serie de sintomas que incluyen: incontinencia flatal,
ensuciamiento, incontinencia de heces liquidas o sélidas, urgencia fecal.

A pesar de la reparacion quirtrgica del esfinter realizada inmediatamente después del parto,
muchas mujeres tienen defectos residuales y sintomas de |A.

El posible que el verdadero predominio de la IA en relacién con la OASIS esté subestimada. Los
indices notificados de IA tras la reparacién primaria de la OASIS oscilan entre el 15 % y el 61 %,
con una media del 39 %".

La aparicion de los sintomas de la IA puede producirse inmediatamente o varios afos después del parto;
La IA puede aparecer solo en la vejez, cuando el proceso de envejecimiento se suma a la injuria del parto.

La OASIS es uno de los principales factores de riesgo para la posterior pérdida de control intestinal en las mujeres.
FACTORES DE RIESGO:

Los principales factores asociados a la OASIS son la nuliparidad y el parto instrumental (episiotomia
de linea media). Otros factores son la edad materna avanzada, antecedentes de OASIS, feto mucho
mas grande y pesado de la media, posiciones cefdlicas posteriores y labores de parto prolongadas.

La prevalencia de la OASIS en mujeres primiparas esta entre el 1,4y el 16 %.
RECOMENDACIONES:

Cualquier parto vaginal puede dar lugar a OASIS, y existe un porcentaje importante de lesiones
ocultas del esfinteranal que solo podrian encontrarse realizando exdmenes funcionales(manometria
anorrectal) y estructurales(ecografia) después del parto. En algunos casos, una posterior reparacion
quirdrgica del esfinter podria estar indicada para evitar la aparicién de sintomas de A

Las mujeres que han tenido una OASIS previa, especialmente un desgarro de tercer grado, y que
presentan sintomas persistentes de incontinencia fecal o resultados de ecografia o manometria
significativamente anémalos, es mejor que den a luz por cesarea antes del parto, al igual que
las que se han sometido a una cirugia previa de incontinencia®.
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THPproctoMobile

Instrumento de diagndstico portatil todo en uno que
permite realizar manometrias anales y SEEA de 360°

VENTAJAS

ERGONOMICO

THD® ProctoMobile ofrece la mejor posicién ergondmica para el examinador. Su tamafio permite
realizar exdmenes cémodos incluso en salas pequefias. THD® ProctoMobile es una opcidn ligera y
portatil entre el dispensario, el quiréfano y las visitas a domicilio.

RAPIDO

Cada examen puede realizarse en menos de 10 minutos. THD® ProctoMobile estd listo para usar y
no requiere una calibracién previa de las sondas de manometria o SEEA. Los servicios y vias actuales
pueden requerir que el paciente haga 2 o mas visitas al hospital para completar los procedimientos
de diagndstico y las interpretaciones posteriores. THD® ProctoMobile permite al clinico ofrecer un
diagndstico y una interpretacion en el primer contacto.

SENCILLO

Los procedimientos pueden realizarse con la misma facilidad en posicién decubito lateral, prono o posicion
de litotomia dorsal. Todo el examen es facil de realizar tanto para el clinico como para el paciente.

ECONOMICO

Al combinar SEEA y THD® Anopress en una herramienta de diagndstico portatil, THD® ProctoMobile puede ser
util para establecer clinicas de especializacién perineal con todos los servicios que reduzcan las visitas al hospital.



MANOMETRIA ANORRECTAL

Manometria anorrectal realizada con THD® Anopress en OASIS

La manometria anorrectal es el principal examen para evaluar la actividad funcional del conjunto
del esfinter anal, proporcionando valores numéricos precisos de contraccion muscular, relajacion,
sensibilidad rectal y reflejos. La manometria es una prueba obligatoria en cualquier caso de
afeccién de IA clinicamente evidente o posible.

La manometria anorrectal puede:
determinar los déficits funcionales del conjunto esfinteriano
identificar los dafios en el EAl y el EAE
monitorizar los resultados
de la biorretroalimentacién
proporcionar pruebas de la ausencia
de reflejos contractiles
gestion de planes después de la OASIS

La manometria anorrectal debe realizarse
entre 1 mes y 6 meses después del parto.
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Evaluation of the Anopress® device in assessment of obstetric anal sphincter injuries in a specialist urogynaecology service -
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Early secondary repair of obstetric anal sphincter injuries (OASIs): experience and review of the literature - N. A. Okeahialam,
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Effect of a subsequent pregnancy on anal sphincter integrity and function after obstetric anal sphincter injury (OASI) - N. A.
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Outcome of anal symptoms and anorectal function following two obstetric anal sphincter injuries (OASIS)-a nested case-
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ECOGRAFIA ENDOANAL (EAUS)

Diagndstico precoz mediante EAUS de las lesiones de esfinteres en la OASIS

El examen de EAUS es la modalidad de adquisicion de imagenes de referencia para la
evaluaciéon morfoldgica de los esfinteres anales. Se utiliza en combinacién con la manometria
anorrectal, el historial clinico y la exploracién para evaluarla funcién y anatomia del esfinter anal.

Con la EAUS, el clinico puede ver el suelo pélvico
y los musculos del esfinter e identificar con precisidn
las lesiones obstétricas:
+  Desgarro del EAE (longitud y profundidad
del musculo afectado)
Desgarro del EAI (longitud y profundidad
del musculo afectado)

La EAUS debe realizarse entre 1 mes
y 6 meses después del parto.

Lesion leve de EAl y lesion grave de EAE Lesion de 180 grados de EAE
en la cara anterior del canal anal y lesion leve de EAl en la OASIS

Lesion anterior del EAE con EAl intacta Lesion de EAE tras un parto
en la OASIS de grado lll vaginal instrumental
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THPproctoMobile

SONDA SEEA THD 12 MHZ

«  Conjunto  bidimensional de cristales
ultrasénicos con rotacion de 360 grados

+  Frecuencia media de 12 MHz
sintonizacién de 10 a 15 MHz

+ Control total del brillo, el contraste, la
profundidad, la frecuencia y la ganancia

+  Medicidn lineal, angular y de volumen

+  Uso intraoperativo

+  Conexion USB

THD® Anopress + THD® PressProbe y THD® SensyProbe

La solucidn portatil para la manometria
clinica anorrectal

THD® PressProbe tiene un mango
ergonémico y un perfil completamente
atraumatico para garantizar una minima
TH2pressProbe TH2sensyProbe incomodidad para el paciente

THD® SensyProbe ofrece las mismas
caracteristicas que THD® PressProbe con
I la capacidad adicional de realizar una
' | investigacion de la sensibilidad rectal y RAIR
Rapido y preciso

Conexién inaldmbrica Bluetooth
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THYprocto Software
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El software THD® Procto permite una rapida ejecucién e interpretacion de las pruebas
diagndsticas integradas y comparables tanto en tiempo real como durante las visitas de
seguimientos. Los resultados de la Manometria y la SEEA son facilmente exportables en forma
digital y se integran automaticamente en el informe clinico.

El software es un dispositivo médico certificado por el organismo certificador TUV Rheinland Italia (CE 1936).

THD S.p.A. Via Industria 1, 42015, Correggio (RE), Italy
Tel +39 0522 634 311 Fax +39 0522 634 371
www.thdlab.es






