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Resumen
Obijetivo: presentar una vision general de los tratamientos actuales para el estrefiimiento con técnicas basa-
das en la estimulacion eléctrica directa o indirecta del colon.

Fuente: la busqueda se realiza en PubMed, Science Direct e ISI Web of Knowledge usando palabras clave:
estimulacion eléctrica del colon, estrefiimiento. Se consideraron los estudios en humanos y los estudios experi-
mentales cuyo objetivo era intervenir los patrones de motilidad del colon en nifios y adultos con estas técnicas.

Principales conclusiones: el estrefiimiento es parte de los trastornos de la motilidad gastrointestinal. Es
una patologia de etiologia multifactorial, con grave impacto sobre la calidad de vida en los casos resistentes
a la terapia convencional. La cirugia, que se utiliza en los casos mas graves, no esta exenta de complica-
ciones y los resultados estan lejos de curar a los enfermos. Algunos medicamentos han sido eficaces en la
enfermedad leve, aunque en los casos graves no se ha demostrado su utilidad. Otras estrategias han sido
desarrolladas e incluyen estimulacion eléctrica del colon con diferentes metodologias, con el objetivo de
aumentar la motilidad del 6rgano. Se hace una extensa revisién de la literatura disponible como punto de
partida para enfocar los esfuerzos por realizar.

Conclusion: la estimulacion eléctrica en pacientes con estrefiimiento severo es una terapia prometedora
para lograr, desde el punto de vista fisiolégico, el restablecimiento de la funcién del colon, en busca de la
menor invasion posible en este grupo de pacientes.

Palabras clave
Constipacion, inercia colonica, estimulacion eléctrica, colon, motilidad gastrointestinal, transito gastrointestinal.

Abstract
Objective: The objective of this study is to present an overview of current treatments for constipation based
on techniques to directly or indirectly stimulate the colon electrically.

Sources: This study is based on searches of PubMed, ScienceDirect.com, and ISI Web of Knowledge
using the keywords electrical stimulation of the colon and constipation. We considered studies of these techni-
ques in humans and experimental studies aimed at intervening in colon motility patterns in children and adults.

Principal Conclusions: Constipation is a disorder of gastrointestinal motility. Its etiology is multifactorial
etiology, it has severe impacts on patient quality of life, and it is resistant to conventional therapy in many
cases. Surgery, used in the most severe cases, has the risk of complications and the results are far from what
is needed to cure the patients. Some drugs have been effective for treating milder cases, but have not been
proven useful for more severe cases has. Other strategies have been developed to increase motility including
various methods of electrical stimulation of the colon. This extensive review of the available literature is a
starting point for focusing additional efforts in this area.

Conclusion: Electrical stimulation of patients with severe constipation is a promising therapy to achieve
restoration of colon function from the physiological point of view in the least invasive manner possible.
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La constipacidon crénica o estreflimiento crénico es una
patologia que en diferentes evaluaciones poblacionales tiene
una prevalencia del 2%, con otros resultados que mues-
tran una prevalencia del 21% en mujeres y 8% en hombres
(1), con una incidencia general entre el 2% y el 30% en la
poblacién general (2). En Latinoamérica se reporta que el
estrefimiento crénico tiene una prevalencia estimada del
5%-21% en la region, con una relacion mujer:varén de 3:1
(3), con alta afectacién en la calidad de vida de los pacientes
y sus familias (4). Debido a la gran cantidad de interpreta-
ciones que se le dan a la constipacién y a la evacuacién (5),
se han tratado de clasificar los sintomas y las caracteristicas
de la constipacion, de la evacuacién y de las heces utilizando
los criterios de Roma III (6). Hay diferentes espectros de
la enfermedad, que esta puede clasificarse desde el punto
de vista clinico o anatémico teniendo en cuenta si el com-
promiso es difuso del colon o si hay un trastorno de la eva-
cuacion. En algunos casos, los exdmenes diagndsticos son
normales pero el paciente tiene sintomatologia importante.
En términos generales, entonces, el estrenimiento crénico
se clasifica en estrefiimiento de trdnsito lento, que se divide
en inercia colénica e hiperreactividad colénica, trastorno de
la evacuacién y sindrome de intestino irritable, con predomi-
nio del estrefimiento (constipacién funcional) (7, 8). La
estrategia terapéutica se basa entonces en la determinacién
mediante exdmenes paraclinicos del compromiso del colon
que diagnosticard cualquiera de las variables mencionadas
(9). El grupo mas complejo de pacientes a tratar son aquellos
que cursan con inercia colénica o constipacion de transito
lento, que se describe como la forma de constipacién con
evacuaciones con frecuencias tan bajas de 2 a 4 semanas, que
no esta asociada con dilataciéon demostrada del colon o el
recto (10). Se han propuesto multiples tratamientos para el
manejo de la constipacién, que van desde el tratamiento die-
tético, que puede fracasar en la mitad de los casos aproxima-
damente (11), hastala colectomia total (12). Se han desarro-
llado terapias con dispositivos médicos, todas ellas basadas
en la estimulacién eléctrica o magnética del colon o de los
troncos nerviosos, desde su origen en el sacro, e incluso de
los troncos nerviosos periféricos, que pueden servir de esti-
mulos para los nervios propios del colon (13); sin embargo,
los dispositivos de estimulacion eléctrica han sido disenados
para el musculo cardiaco o el tejido nervioso, que responden
rapidamente a la estimulacién eléctrica, mientras que el mus-
culo liso gastrointestinal es lento en su respuesta y, por tanto,
son necesarios pulsos largos para alterar su funcién (14).

La constipacion crénica es una patologia del aparato gas-
trointestinal que puede ir desde una simple molestia hasta
una enfermedad grave que presenta alteraciones en la cali-
dad de vida de las personas y sus familias. Los nifios con
constipacion pueden parecer quietos, retraidos, apenados y
malgeniados en las evaluaciones médicas (4) y esto incluye
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a sus cuidadores (8) con igual impacto en la calidad de vida
de los adultos (15). La fisiopatologfa de la constipacién cré-
nica primaria es multifactorial e incluye dieta, absorcién y
motilidad coldnica, funcién motora y sensorial y factores
psicolégicos y conductuales (16). Por tanto, muchas veces
es dificil guiar el tratamiento de estos enfermos, mas cuando
se decide hacer tratamientos invasivos. El diagnéstico de
una condicién con tantas variables no es ficil, por eso son
de utilidad las diferentes escalas que orienten el diagnds-
tico, evalian la severidad de los sintomas y su impacto en
la calidad de vida, asi como la respuesta a la terapia y los
cambios de los sintomas a través del tiempo (17). Basados
en los diferentes tipos y etiologias de la constipacién, se
debe orientar el tratamiento utilizando diferentes métodos
diagnosticos: transito colénico con marcadores radiopacos
o isétopos, pruebas de funcién anorrectal: prueba de expul-
sién del baldn, defecografia, resonancia magnética pelviana,
gammagrafia de evacuacién, manometria anorrectal, elec-
tromiografia (18) y cépsula inalémbrica para evaluar el
transito colénico y de todo el intestino (19), que orienten
el tratamiento. Varios niveles de terapia han sido desarrolla-
dos: aumento de la ingesta de fibra, cambios en el estilo de
vida (7), laxantes (20), que muestran resultados variables
en el manejo de grupos especiales de pacientes (21), polieti-
lenglicol (1, 22), irrigacion transanal (23, 24), nuevos medi-
camentos como prucaloprida, lubiprostona y linaclotida,
que con diferentes mecanismos de accién demuestran ser
eficaces en el tratamiento de la constipacién (25, 26).

Se han propuesto también varios procedimientos quirtr-
gicos para el tratamiento de la inercia colénica o de los tras-
tornos de la evacuacion, con el inconveniente del riesgo de
complicaciones quirdrgicas. La técnica de Malone consiste
en la tunelizacién del apéndice cecal a la piel para colocar
enemas anterégrados y favorecer la evacuaciéon (27, 28);
sin embargo, el procedimiento no estd libre de complica-
ciones que obligan a hacer revisiones quirtrgicas durante el
seguimiento (29). La colectomia total es un procedimiento
quirdrgico mayor que se utiliza en pacientes con inercia
colénica que se resiste al tratamiento convencional (30); no
obstante, una proporcion significante de los pacientes tiene
también anormalidades en la motilidad del tracto digestivo
superior (6) o del intestino delgado, lo que permite perpe-
tuar la sintomatologia abdominal. Se ha utilizado la mano-
metria antroduodenal para tratar de diferenciar este grupo
de pacientes, en los cuales, de ser anormal, se continuara con
sintomatologia tipo distension y dolor abdominal, lo que Ile-
varé a un resultado menos satisfactorio (31). Respecto a los
trastornos de la evacuacién u obstruccién a la evacuacién,
manifestacion de la disfuncién del piso pélvico, en estos la
constipacion se refiere como el esfuerzo prolongado para
la evacuacion, el dolor con la evacuacion, la necesidad de
soporte perineal o la sensacién de evacuacién incompleta
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(32). No es facil categorizar a este tipo de pacientes debido a
la interposicién de etiologias, al sindrome del intestino irri-
table, a la neuropatia del pudendo o a la disfuncién del piso
pélvico, que dificultan la delimitacién de la real causa de los
sintomas (33). En este tipo de pacientes se utilizan varias
técnicas quirurgicas que corrigen el factor etiolégico que
causa la obstruccién, el prolapso rectal o la intusucepcién
interna, el enterocele o el sigmoidocele, la reseccién rectal
transanal con grapas (34) y finalmente los estomas como
tltimo recurso (35). La reseccién transanal con grapas
incrementa la sensacion rectal disminuyendo los sintomas
y mejorando la calidad de vida de los pacientes (36). Este es
considerado el procedimiento de eleccidn para el rectocele
y la intusucepcion interna; sin embargo, hay persistencia de
los sintomas hasta en el 11% de los pacientes después de 11
meses de seguimiento (37).

La constipacion, entonces, tiene un amplio rango de cau-
sas. Una vez que las causas secundarias, que incluyen medi-
camentos, trastornos metabdélicos o neurolédgicos y cdncer
colorrectal obstructivo, sean descartadas, las alteraciones
funcionales del colon y del anorrecto deben evaluarse (6).
Todavia se requiere de mas investigacion bdsica y clinica
sobre la motilidad colénica para identificar qué tipo o sub-
tipo de estrenimiento no receptivo al tratamiento médico
podria responder con éxito a la electroestimulacién y cudl
es la mejor manera de lograrlo (38).

La estimulacion eléctrica es utilizada clinicamente para
tratar un amplio rango de condiciones. Se ha demostrado
su efectividad clinica para el control del dolor, fortaleci-
miento muscular, movilizacién de tejidos blandos y cicatri-
zacién de las heridas. La terapia interferencial es una forma
de estimulacidn eléctrica que usa corrientes de frecuencia
mediana, usualmente con una onda sinusoidal (39). El
tratamiento con corriente interferencial altera la concen-
tracion intracelular de enzimas y otras moléculas que son
importantes en muchos procesos metabélicos y pueden
ayudar a explicar los efectos de esta terapia (40). El con-
trol de la motilidad del tracto gastrointestinal depende de
la inervacién extrinseca simpdtica y parasimpatica y de la
inervacion intrinseca originada en el sistema nervioso enté-
rico (41), por lo que esta se puede ver alterada por mil-
tiples motivos. En consecuencia, han sido desarrolladas
diferentes estrategias para lograr la estimulacién del colon
mediante estimulo transabdominal (42, 43), estimulo ner-
vioso directo a los troncos aferentes o estimulo directo en
la pared colénica (38, 44), e incluso estudios en animales
con estimulacién magnética funcional a nivel cervical con
estimulacion a nivel del nervio vago (45).

Se han desarrollado varios métodos de estimulacion eléc-
trica gastrointestinal (14):

1. Electrodos intramusculares. Usualmente colocados en
la muscular propia del colon. Tienen como ventaja que

se garantiza el contacto directo del 6rgano a intervenir.
Su desventaja es que constituye un procedimiento qui-
rurgico invasivo.

2. Electrodos intraluminales o mucosos. La principal des-

ventaja es que no se puede garantizar el contacto entre

el electrodo y la mucosa.

Electrodos en la serosa.

4. Electroacupuntura. Considerada como estimulacién
eléctrica con electrodos (agujas).

@

El interés en la estimulacién eléctrica del colon se ha deri-
vado, entre otros estudios, de los efectos colaterales, dia-
rrea, que presentan los pacientes en los cuales se utiliza
estimulacion eléctrica para el tratamiento de la incontinen-
cia urinaria (46). Al discutir acerca de la estimulacién eléc-
trica de los érganos gastrointestinales, tenemos en mente el
concepto de marcapaso cuando se estimula a una frecuencia
similar o un poco mayor que la frecuencia intrinseca del
6rgano (47) y se busca la real presencia de un sitio marca-
paso en el colon y en el recto con respuestas electrofisiolo-
gicas que los identifican (48, 49). La estimulacién eléctrica
de tiras de colon induce liberacién de acetilcolina de las
neuronas entéricas, lo cual a su vez inicia contracciones que
pueden comenzar y generar contracciones que soportan la
propulsién colénica (50). De igual manera, en estudios ani-
males, cuando se colocaron electrodos en forma directa se
observé un aumento en la velocidad del transito colénico
(51). Se han utilizado diferentes técnicas para lograr esto
con resultados variables: estimulacion eléctrica transabdo-
minal, en donde es probable que se estimulen localmente las
fibras nerviosas cutdneas, las fibras simpdticas y transcutd-
neas que van al intestino o a nervios en el intestino (39); sin
embargo, se desconoce el mecanismo de funcionamiento de
la corriente (52, 53), aunque se habla de neuromodulacién
(54, 55). Se ha encontrado que esta es una técnica promi-
soria y que debe utilizarse antes de llegar a la cirugfa (56);
ademds disminuye la necesidad de procedimientos quirtr-
gicos para el tratamiento de pacientes con constipacion de
transito lento (44). Con esta técnica de estimulacién trans-
cutdnea en pacientes adultos se ha observado mejoria en
el numero de evacuaciones por semana y de las escalas de
medicién de constipacién (57). Ahora se investiga cudl es
la mejor forma de entregar dicha electricidad: si en pulsos
largos o en tren de pulsos. Es asi como se ha encontrado
una mejor respuesta en animales con los trenes de pulsos
(16). Se han reportado estudios aislados de utilizacién de
estimulacion eléctrica transanal en pacientes con trastorno
de la evacuacién dado basicamente por la ausencia o la dis-
minucién de la sensacién evacuatoria. La estimulacion eléc-
trica en pacientes constipados puede tener algun efecto enla
reactivacion del marcapaso rectal, la regulacion en la coordi-
nacion rectoanal, el incremento de la motilidad coldnica o
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el mejoramiento en la sensacién rectal (58, 59). La técnica
para estimular la motilidad coldnica a través de la suplen-
cia nerviosa del colon, que produce un efecto fisioldgico, se
hace actualmente a través de los electrodos en los fordmenes
sacros, con base en la técnica utilizada para el manejo de la
irritabilidad del detrusor y la retencién urinaria (60). Los
estudios de estimulacién magnética espinal también mues-
tran un aumento del transito colonico en trabajos realizados
en ancianos (61). Estas técnicas no invasivas ademas mejo-
ran la calidad de vida de los pacientes, que es el fin dltimo de
esta tecnologfa (57, 62).

Por tanto, la tendencia actual se divide en varias posibi-
lidades para lograr la estimulacién del colon tratando de
no llegar a procedimientos invasivos. La estimulacion que
utiliza corriente de baja frecuencia a través de 4 electrodos
colocados en los dermatomas de S2-S3 ha demostrado
que aumenta en una forma significativa los movimientos
intestinales al dia y a la semana en pacientes con consti-
pacién idiopatica (63). Un grupo especial de pacientes es
aquellos que presentan disfuncion evacuatoria relacionada
con hiposensibilidad rectal, disinergia funcional del piso
pélvico u obstruccién mecdnica del tracto de salida, en los
cuales la cirugfa abdominal o perineal no es una opcién.
Por ende, la estimulacién neural sacra permite un ensayo
minimamente invasivo con baja morbilidad y debera ser la
primera opcién en aquellos con constipacion de trdnsito
lento y o hiposensibilidad rectal, siendo la estimulacién
neural sacra un procedimiento efectivo en el tratamiento de
la constipacién crénica (64). La investigacion también se
ha orientado hacia la opcién de la estimulacion directa del
colon mediante electrodos insertados en la capa muscular a
nivel de la unién rectosigmoidea via laparoscépica, conec-
tados a un estimulador colocado en un bolsillo inguinal
subcutdneo, lo que produce un aumento en el numero total
de movimientos intestinales (65). Se han utilizado tam-
bién métodos de estimulacion periférica, que estimulan
los musculos de la pared abdominal mediante estimulacién
eléctrica funcional a nivel del oblicuo externo y transverso
abdominal, lo que produce también un aumento del patrén
evacuatorio y disminucién de la toma de laxantes (66).
Otro método es la estimulacién del nervio tibial posterior,
que genera un aumento en la frecuencia de las evacuaciones
espontaneas después de 2 semanas de tratamiento; incluso
disminuye el tiempo en el evento evacuatorio, con la subse-
cuente mejorfa en la calidad de vida (67).

Es claro, entonces, que para el grupo de pacientes con
constipacion de transito lento hay diferentes opciones
antes de someter al paciente a procedimientos con morbi-
lidad importante y en los que, en la mayoria de los casos, se
generan complicaciones sin llegar a cumplir con el objetivo
de curar al enfermo. Hay varios métodos que se pueden
explorar antes de llegar a los procedimientos quirargicos.
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