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RESUMEN

Introduccidn: El soiling es el escape inconsciente de pequefias cantidades de materia fecal después de una evacuacién normal. Se ha reportado una
prevalencia del 7-23% en otros paises y se ha observado una alta incidencia después de esfinterotomias y fistulotomias (35-45%). Material y Métodos:
Se realizé un estudio observacional que incluyé 80 pacientes con patologias anales que acudieron a la consulta externa del Hospital General San Juan
de Dios donde se aplicé un cuestionario de 8 items. Resultados: Se evaluaron 80 pacientes, la mayoria son hombres, de la quinta década. La enfermedad
anal mas frecuente son las hemorroides y el tratamiento quirurgico mas frecuente la hemorroidectomia. La incidencia de soiling definitivo (presencia de
manchado a los 6 meses) es del 22.5%. Las variables asociadas fueron el género masculino, el tipo de enfermedad y procedimiento quirdrgico, el enroje-
cimiento, la picazon anal, el uso de protector en la region anal, la sensacidon de materia fecal y la limpieza en region anal. El ser hombre presenta un ries-
go 6 veces mayor vy el presentar enrojecimiento en la regién anal aumenta el riesgo de 27 veces de presentar soiling definitivo. Conclusidn: El soiling se
presenta en un quinto de los pacientes que son operados de patologias anales en el Hospital General San Juan de Dios. La presencia de eritema, picazén
anal, el uso de protector en la region anal, la sensacién de materia fecal y la limpieza en regidn anal son variables estadisticamente asociadas al mismo.
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ABSTRACT

Clinical Settings of Patients With Postoperative Soiling at San Juan de Dios Hospital

Introduction: Soiling is the unconscious escape of small amounts of fecal matter after a normal bowel movement. A prevalence of 7-23% was reported
in other countries and a high incidence was observed after sphincterotomies and fistulotomies (35-45%). Material and Methods: A observational study
that included 80 patients with anal pathologies who attended the outpatient clinic of the San Juan de Dios General Hospital during 2018-2019, where an
8-item questionnaire was applied. Results: Eighty patients were evaluated, the majority are men, in their fifth decade. The most common anal disease
is hemorrhoids, and the most common surgical treatment is hemorrhoidectomy. The incidence of definitive soiling (presence of spotting at 6 months) is
22.5%. The variables associated with definitive soiling were male gender, type of disease and surgical procedure, redness, anal itching, use of a protector
in the anal region, the sensation of fecal matter, and cleanliness in the anal region. Being male presents a 6 times greater risk of definitive soiling and
having redness in the anal region presents a 27 times greater risk of definitive soiling. Conclusion: Soiling occurs in a fifth of the patients operated for
anal pathologies at the San Juan de Dios General Hospital. The presence of erythema, anal itching, the use of a protector in the anal region, the sensa-
tion of stool, and cleanliness in the anal region are statistically associated variables with soiling.
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INTRODUCCION

El escurrimiento fecal o “soiling” es el escape inconscien-
te de pequefas cantidades de materia fecal después de

cerradura que es caracteristico de una esfinterotomia. Se
ha reportado una prevalencia del 7-23% de “soiling” en

una evacuacion normal. La palabra “soiling” se define
operacionalmente, como la descarga fecal involuntaria
por lo menos de una vez por semana, con un volumen de
dos cucharadas soperas sin estar consciente, seguida de
una evacuacion normal junto con la presencia de man-
chado de ropa interior.

Este problema se ha encontrado en pacientes con disi-
nergia del piso pélvico, pacientes con enfermedad hemo-
rroidal que son operados y desarrollan cicatrices hiper-
troficas y pacientes que desarrollan el defecto en ojo de

otros paises y se ha observado una alta incidencia des-
pués de esfinterotomias y fistulotomias (35-45%)*.

El escurrimiento fecal es diagnosticado, la mayoria de las
veces, de acuerdo con el criterio médico de quien realiza
la evaluacion. Actualmente, no existe una definicion con-
cluyente ni una evaluacién consistente ni una herramien-
ta con la que se pueda medir el soiling.*

Este problema se observd en pacientes post operados de
patologias anales en la consulta externa de coloproctolo-



gia del Hospital General San Juan de Dios en Guatemala.
Se realizé una busqueda y no se encontré en la literatura
nacional ningun estudio sobre este tema, por lo tanto, los
datos son desconocidos. Es necesario realizar estudios
que evaltien los sintomas relacionados con el escurri-
miento fecal y la calidad de vida de estos pacientes para
tener una valoracién objetiva del impacto que tiene sobre
los pacientes.

Los objetivos de este estudio son, conocer la incidencia
de este problema, validar el instrumento de medicion
con los pacientes del Hospital General San Juan de Dios
e identificar las caracteristicas que mas frecuentemente
se presentan en los pacientes segun sexo, grupo etareo,
patologia anal de base y procedimiento quirurgico.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo en
donde se aplicd una encuesta con una seccién de datos
generales y antecedentes y una seccion de 8 items a res-
ponder, en la cual se evalud el manchado de ropa inte-
rior, eritema anal, cicatriz, prurito, el uso de material para
proteger el ano, la alimentacion, la presencia de materia
fecal en el ano y la limpieza de la regidén anal sin haber
evacuado a todos los pacientes que han sido operados de
hemorroides, fistulas anales, fisuras anales y drenajes de
abscesos en ano en el Hospital General San Juan de Dios
en los afios 2018-2019.

La encuesta se aplicd alas 5y 9 semanas y a los 6 me-
ses post operatorios en la consulta externa en la clinica
de colon y recto, para poder observar la evolucién clinica
a corto, mediano vy largo plazo y poder comparar segun
periodo de evolucidn, sexo y tipo de enfermedad tratada
y fueron recolectadas en una caja ordenadas alfabética-
mente en la clinica. Se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas y cal-
culo de OR (odds ratio) con un intervalo de confianza de
95%. Las variables se sometieron a un analisis multivaria-
do de regresion logistica y las variables cuantitativas se
analizaron mediante t de Student. Una p significativa se
consideré cuando era menor a 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes con patologias anales. La ma-
yoria son hombres, de la quinta década. La enfermedad
anal mas frecuente son las hemorroides y el tratamiento
quirdrgico mas frecuente la hemorroidectomia. (Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas Generales de los

pacientes con Patologias Anales

Edad

Media 45.95
Desviacién Estandar 14.37
Sexo

Femenino 36 (45%)
Masculino 44 (55%)

Enfermedad Anal

Hemorroides

55 (68.75%)

Fisura Anal 3 (3.75%)
Fistula Perianal 14 (17.50)
Absceso Perianal 8 (10%)

Tipo de Cirugia

Hemorroidectomia

55 (68.75%)

Fisurectomia 3 (3.75%)
Fistulectomia 14 (17.50)
Drenaje de Absceso 8 (10%)

Para evaluar la presencia de soiling se aplicé un cuestio-
nario a corto (5 semanas), mediano (9 semanas) y largo
plazo (6 meses). El manchado en ropa interior mejoré de
casi la mitad a corto plazo a uno de cada cinco a largo pla-
zo. El enrojecimiento anal, la picazén anal, la presencia de
cicatriz anal, el uso de protector, la sensacién de materia
fecal y la limpieza de la region anal también mejoraron a
largo plazo. La incidencia de soiling definitivo (presencia
de manchado a los 6 meses) es del 22.5%. (Tabla 2)



TABLA 2. Variables asociadas a la presencia de Soiling a corto,
mediano y largo plazo.

Pregunta 5 semanas 9 semanas 6 meses
Manchado Ropa Interior

No 43 (54.43%) 55 (68.75%) 62 (77.50%)
Si 36 (45.57%) 25 (31.25%) 18 (22.50%)
Enrojecimiento Anal

No 57 (71.25%) 65 (81.25%) 72 (90.00%)
Si 23 (28.75%) 15 (18.75%) 8 (10.00%)
Picazén Region Anal

No 48 (60.76%) 56 (70.00%) 68 (85.00%)
Si 31(39.24%) 24 (30.00%) 12 (15.00%)
Cicatriz en region anal

No 47 (58.75) 48 (60.00%) 58 (72.50%)
Si 33 (41.25%) 32 (40.00%) 22 (27.50%)
Protector en region anal

No 62 (77.50%) 62 (77.50%) 72 (91.14%)
Si 18 (22.50%) 18 (22.50%) 7 (8.86%)
Cambios Alimentacion

No 34 (42.50%) 33 (41.25%) 40 (50.00%)
Si 46 (57.50%) 47 (58.75%) 40 (50.00%)
Sensacion de materia fecal

No 55 (69.62%) 55 (69.62%) 66 (82.50%)
Si 24 (30.38%) 25 (31.25%) 14 (17.50%)

Limpieza de region anal

No 50 (62.50%) 53 (66.25%) 63 (78.75%)

Si 30 (37.50%) 27 (33.75%) 17 (21.25%)
Para la validacion del instrumento, se compararon las no, el tipo de enfermedad y procedimiento quirurgico, el
caracteristicas de los grupos de pacientes con soiling de- enrojecimiento, la picazén anal, el uso de protector en la
finitivo contra los que no lo presentaron. Las variables regién anal, la sensacién de materia fecal y la limpieza en

asociadas con soiling definitivo fueron el género masculi- region anal. (Tabla 3)



TABLA 3. Caracterizacion de pacientes con soiling definitivo
(manchado en la regién anal a los 6 meses)

No presentaron Presentaron

Soiling Definitivo n=62 n=18 P
Edad Media: 46 anos Media: 43 anos 0.43
Sexo
Femenino 32 4

0.033
Masculino 30 14
Enfermedad Anal
Hemorroides 46 9
Fisura Anal 0 3

0.014
Fistula Perianal 10 4
Absceso Perianal 6 2
Procedimiento Quirtrgico
Hemorroidectomia 46 9
Fisurectomia 0 3

0.014
Fistulectomia 10 4
Drenaje de Absceso 6 2

Enrojecimiento en la region anal a los 6 meses

No 60 12

0.001
Si 2 6
Picazon Anal a los 6 meses
No 58 10

0.00
Si 8
Cicatriz anal a los 6 meses
No 48 10

0.080
Si 14 8
Uso de protector anal a los 6 meses
No 58 14

0.044
Si 4 34
Cambios en Habitos Alimenticios a los 6 meses
No 34 6

0.180
Si 28 12
Sensacion de materia fecal en el ano a los 6 meses
No 57 9

0.00
Si 5 9
Limpieza en regidon anal sin haber ido al bafio a los 6 meses
No 55 8

0.00

Si 7 10



TABLA 4. Variables asociadas al soiling definitivo.

Manchado a los 6 meses Odds Ratio Intervalo de Confiabilidad 95%
Sexo 6.55 1.34-31.88
Enrojecimiento 27.41 3.55-211.54

Tras la evaluacidn de las variables individuales, se cons-
truyé un modelo multivariado; tras ajustar el modelo, las
variables asociadas con “soiling” definitivo son el género
masculino y el enrojecimiento. El ser hombre presenta un
riesgo 6 veces mayor de soiling definitivo y el presentar
enrojecimiento en la regidn anal presenta un riesgo de 27
veces mayor de soiling definitivo (Tabla 4).

DISCUSION

La incidencia de soiling definitivo de pacientes operados
de patologias anales en el Hospital General San Juan de
Dios es del 22.5%. El grupo de soiling es reportado con
una prevalencia de 7 a 23% en centros del tercer nivel®.

La mayoria son hombres, de la quinta década. La litera-
tura reporta que el soiling es mas frecuente en mujeres
ya que consideran que tienen mas riesgo a desarrollarlo
debido a factores anatémicos como el “gap” fisioldgico
anterior del esfinter anal externo,®* a trastornos secun-
darios al embarazo y el parto, alteraciones hormonales
implicadas en la hipotrofia muscular del piso pélvico pos-
terior a la menopausia5-8. El estudio realizado en México
reportd que el manchado de la ropa interior se presenté
en un 68% en las mujeres y un 52% en hombres.!

La incidencia de soiling definitivo (presencia de mancha-
do a los 6 meses) es del 22.5%. En el afio 2012 se rea-
lizd observacional de casos y controles de una muestra
de pacientes que acudieron a la consulta en la Unidad de
Coloproctologia del Hospital General de México en donde
se concluyo que el “soiling” caracterizado como mancha-
do de ropa interior se presenta en al menos un tercio de
los pacientes operados de cirugia anal. La presencia de
eritema, materia fecal en ano y una cicatriz anal asocia-
das hacen pensar en esta alteracion'. En este estudio al
comparar las caracteristicas del grupo de pacientes con
soiling definitivo contra los que no presentaron soiling se
encontro que el género masculino, el tipo de enfermedad
y procedimiento quirurgico, el enrojecimiento, la picazon
anal, el uso de protector en la regidn anal, la sensacién de
materia fecal y la limpieza en regidon anal estan asociados
a soiling, tal como esta reportado en la literatura.

En cuanto al sexo, se observa que el ser hombre esta esta-
disticamente asociado a soiling definitivo. En este estudio

el ser hombre tiene 6 veces mas el riesgo de padecer de
soiling. En comparacién al estudio realizado en México en
el 2012, ellos no encontraron diferencia significativa en-
tre hombres y mujeres.!

La enfermedad anal mas frecuente son las hemorroides y
el tratamiento quirdrgico mas frecuente la hemorroidec-
tomia. La cirugia anal en conjunto con las condiciones
anorrectales idiopdaticas es un factor para el desarrollo de
incontinencia fecal.*!* Sin embargo existen estudios que
reportan que realmente, posterior a una cirugia, en los
primeros meses, entre un 35-45% el trastorno posquirur-
gico es soiling. Se realizaron Unicamente tres fisurecto-
mias y el 100% presentd soiling definitivo, debido a que
los pacientes desarrollan una cicatriz hipertréfica o “de-
fecto en ojo de cerradura” lo que ocasiona la sintomato-
logia®*14,

El enrojecimiento anal se encuentra asociado significati-
vamente al soiling definitivo tanto en este estudio como
en el estudio realizado en México donde se presentd en
el 22% de los casos®.

La picazon anal, el uso de protector en la regién anal, la
sensacion de materia fecal y la limpieza en regién anal
son variables estadisticamente significativas en la pre-
sencia de soiling. En el estudio realizado en la Unidad de
Coloproctologia en México, estas variables se midieron a
corto plazo y se presentaron, la picazén anal en un 61%
de los casos, el uso de protector en el 42.4%, la sensacion
de materia fecal y la limpieza de la regién anal se presen-
t6 en un 44%*.

En este estudio se considerd que un paciente presenta
soiling definitivo al presentar manchado de ropa interior
alos 6 meses. La presencia de enrojecimiento en la region
anal a los 6 meses tiene 27 veces mas el riesgo de pade-
cer esta alteracion. La presencia de cicatriz en la region
anal a los 6 meses no esta asociada a soiling definitivo; a
diferencia del estudio realizado en México, en el cual se
encontrd que la cicatriz estd asociada al soiling®.

Este estudio tiene varias limitaciones. Durante el traba-
jo de campo hubo cierre temporal de la consulta externa
lo que no permitié reclutar mds pacientes y se disminu-
yo la cirugia electiva de patologias anales lo que limitd



la poblacién del estudio. Otra limitacion fue no hacer un
cuestionario preoperatorio para saber si los participantes
ya padecian alguna sintomatologia de soiling previo a la
intervencion quirdrgica. El estudio también se encuentra
limitado a ser realizado en un solo hospital, ya que no
podemos saber cdmo se comporta el soiling en otros hos-
pitales del pais.
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