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Puborectal paradoxical contraction as a cause of obstructive defecation: 
short-term outcomes of treatment with biofeedback and pelviperineal  
rehabilitation

Introduction: In patients with chronic constipation by obstructive defecation syndrome Paradoxical 
Puborectalis Contraction or “anismus” is important. Successful results for Biofeedback treatment and 
Pelviperineal Rehabilitation it described between 40-90%. Aim: To evaluate the outcome of biofeedback 
and pelviperineal rehabilitation in patients with CPP in the short-term. Materials and Method: Case 
series. Data was obtained from the prospective database of Pelvic Floor Unit of Universidad Católica 
de Chile. Patients with anismus were included between 2008 and 2015. Diagnostic criteria were chronic 
constipation patients by anismus with anorectal manometry and/or defecoresonancy that confirms this 
disorder and discards other causes of obstruted defecation síndrome. Demographic variables, frequency 
of bowel movements, use of laxatives, enemas, pushing, Altomare Score and Wexner constipation Score 
were analyzed pre and post-treatment. Results: Series of 43 patients, 39 of whom where women. Median 
age: 40 years (range: 14-84). Duration of symptoms ≥ 5 years in 72.5%. Median of Biofeedback sessions: 
8 (range 6-10). Pre-treatment, 62.8% had ≤ 2 evacuations weekly and 29.3% post-treatment (p < 0.001). 
Oral laxatives were required in 76.2% and 42.9% enemas, decreasing to 35.1% (p < 0.001) and 5.4% 
(p < 0.001) post-treatment respectively. Feeling of incomplete/evacuation fragmented all the time improved 
from 67.4% to 14.6% (p < 0.001) and excessive pushing in more than half of time improved from 76.1% 
to 10.8% (p < 0.001). Wexner Score for and Altomare Score improved from 18 to 7 (p < 0.001) and 16 to 5 
(p < 0.001) respectively. Conclusion: Adult with chronic constipation by anismus can be treated effectively 
with Biofeedback and Pelviperineal Rehabilitation.
Key words: anismus; paradoxical contraction; puburectalis muscle; biofeedback.

Resumen

Introducción: En pacientes constipados crónicos por obstrucción de salida, la contracción paradojal del 
puborrectal (CPP) o “anismo” es frecuente. El tratamiento con Biofeedback y rehabilitación pelviperineal 
presenta resultados exitosos entre el 40-90%. Objetivo: Evaluar el resultado del tratamiento con Biofee-
dback y rehabilitación pelviperineal en pacientes con CPP a corto plazo. Materiales y Método: Serie de 
casos. Datos obtenidos prospectivamente de la Unidad de Piso Pelviano. Se incluyó pacientes entre 2008 
y 2015 que cumplían criterios de constipación crónica secundaria a CPP, confirmado por manometría 
anorrectal y/o defeco-resonancia. Se analizaron datos demográficos, frecuencia de evacuaciones, uso de 
laxantes, enemas, pujo, Score de Altomare y Score de constipación de Wexner pre y post-tratamiento. 
Resultados: 43 pacientes, de los cuales 39 son mujeres. Edad media de 40 años (rango: 14-84). Duración 
de síntomas fue ≥ 5 años en el 72,5%. Mediana de sesiones de Biofeedback de 8 (6-10). El 62,8% presenta 
≤ 2 evacuaciones semanales y disminuye a un 29,3% post-tratamiento (p < 0,001). El 76,2% requiere la-
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Introducción

Constipación o estreñimiento es un término sub-
jetivo que varía de acuerdo al país, cultura o religión 
en la que nos encontremos, sin embargo, aplicados 
los criterios de Roma II y III para constipación 
evidenciamos que entre 2 a un 27% de la población 
occidental sufre de constipación crónica1,2, gene-
rando altos costos en salud y una elevada demanda 
de consultas en atención primaria y de especialidad. 
Desde el punto de vista de su clasificación podemos 
decir que la constipación crónica puede deberse 
a dos grandes causas: tránsito intestinal lento o al 
síndrome de obstrucción defecatoria (SOD)3. Es 
importante considerar que pueden coexistir ambas 
patologías o una desencadenar a la otra. El SOD se 
define clásicamente como la presencia de pujo exce-
sivo durante la defecación, sensación de evacuación 
incompleta y la necesidad de realizar digitación 
perineal para obtener una evacuación satisfactoria4. 
Estas patologías pudiesen tener una etiología anató-
mica (ej. rectocele, prolapso) o funcionales en donde 
la contracción paradojal del músculo puborrectal 
(CPP) o “anismo” es una de las principales5,6.

La confirmación de CPP se realiza mediante ma-
nometría a lo cual se puede agregar el estudio con 
defecorresonancia que confirma la CPP, además, de 
evaluar otras alteraciones causales de SOD como 
pueden ser un prolapso, rectocele, cistocele o un 
enterocele5,7. Pero tal vez uno de los puntos más 
controvertidos es cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes que tienen CPP exclusiva. Dentro de las 
alternativas terapéuticas se encuentra al biofeedback 
(BF) y la rehabilitación pelviperineal (RPP), con 
porcentajes de éxito variables en un corto plazo en-
tre 40%-90%, sin embargo, a largo plazo (posterior 
a 1 año) se han descrito tasas de recidiva cercanas 
al 70%.

Nuestro objetivo es analizar los resultados ob-
tenidos en nuestra Unidad mediante la utilización 
de BF y RPP en pacientes diagnosticados con CPP 
exclusiva en el corto plazo (al final de las sesiones 
de BF y RPP).

Materiales y Método

Se evaluó la serie de casos a partir de la base de 
datos prospectiva de la Unidad de Piso Pélvico de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile. Se incluyó 
a todos los pacientes mayores de 18 años con diag-
nóstico de CPP que consultaron entre enero de 2008 
y junio de 2015 en nuestra unidad. El diagnóstico se 
realizó por medio de manometría y/o por defecore-
sonancia en todos los sujetos. Se excluyó a todos los 
que presentaran otro tipo de patología que pudiese 
ser responsable del SOD como, por ejemplo, recto-
cele, enterocele o prolapso rectal. La recolección de 
datos se realizó de manera prospectiva incluyendo 
la medición del Score de constipación de Wexner8, 
Score de SOD de Altomare9, en la evaluación inicial 
y luego de completada de rehabilitación.

Cada paciente con CPP fue evaluado por una de 
las 2 fisioterapeutas de la Unidad, quien registró las 
características demográficas, antecedentes médicos 
y quirúrgicos, uso de laxantes y enemas. Estas 
profesionales (OM y CF), realizaron todas las eva-
luaciones así como la planificación de las sesiones 
de BF y la RPP con un mínimo intencionado de 8 
sesiones por paciente.

Cada sesión de rehabilitación y biofeedback 
consistió en el refuerzo de las medidas alimentarias, 
educación en la técnica de pujo y contracción de 
la prensa abdominal para una correcta realización 
de Valsalva, además, de educación en relación a 
la posición idónea para la defecación. El BF pro-
piamente tal se realizó mediante la colocación de 
2 electrodos a 1 cm del margen anal para que cada 
paciente pueda ver gráficamente su técnica de pujo y 
como mejora a lo largo de las sesiones. Finalmente, 
se realizó electroestimulación endoanal del MP para 
generar agotamiento y así relajación en el momento 
defecatorio.

Una vez terminadas las sesiones planificadas 
para cada paciente, se realizó una nueva medición 
del Score de constipación de Wexner y de SOD de 
Altomare. 

Los datos fueron tabulados y analizados en SPSS 
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xantes orales y el 42,9% enemas, disminuyendo a 35,1% (p < 0,001) y 5,4% (p < 0,001) respectivamente 
post-tratamiento. Sensación de evacuación incompleta/fragmentada en todos los intentos mejoró de 
67,4% a 14,6% (p < 0,001) y el pujo excesivo en más de la mitad de intentos mejoró de 76,1% a 10,8% 
(p < 0,001). Score de Wexner para constipación y Altomare mejoró de 18 a 7 (p < 0,001) y de 16 a 5 
(p < 0,001) respectivamente. Conclusión: El biofeedback y la rehabilitación pelviperineal son efectivas 
en el tratamiento de la CPP.
Palabras clave: anismo; contracción paradojal; músculo puborrectal; biofeedback.
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22 (IBM). Para la estadística descriptiva se calculó 
medianas y rangos intercuartil o medias y desvia-
ción estándar de las variables demográficas y el 
número de sesiones. Para las variables categóricas 
se utilizó el reporte de frecuencias. Para evaluar la 
respuesta al tratamiento se utilizó el test de McNe-
mar para muestras no paramétricas y relacionadas. 
Para la estadística analítica en función del Score de 
constipación de Wexner y SOD de Altomare antes 
y posterior al tratamiento se realizó el test no para-
métricos para muestras relacionadas de Wilcoxon. 
Se consideró estadísticamente significativo un valor 
p < a 0,05.

Resultados

En el período de tiempo analizado 43 pacientes 
tuvieron diagnóstico confirmado de CPP exclusiva 
por manometría y defecoresonancia, de éstos 39 
pacientes fueron de género femenino (90,6%). La 
mediana de edad fue de 40 años (rango entre 14 y 
84 años) y la mediana de sesiones de BF y RPP fue 
de 8 con un rango entre 6 y 10. La duración de los 
síntomas por 2 años o más se presentó en el 72,5% 
de la serie (Tabla 1). 

El 62,8% de los pacientes presenta ≤ 2 evacua-
ciones semanales, disminuyendo a un 29,3% post-
tratamiento (p < 0,001). El 76,2% requiere laxantes 
orales y el 42,9% enemas, disminuyendo a 35,1% 
(p  < 0,001) y 5,4% (p < 0,001) respectivamente 
post-tratamiento. La sensación de evacuación in-
completa/fragmentada en todos los intentos mejoró 
de 67,4% a 14,6% (p < 0,001) y el pujo excesivo en 
más de la mitad de intentos defecatorios mejoró de 
76,1% a 10,8% (p < 0,001) (Figuras 1 y 2). 

Inmediatamente terminada las sesiones de BF y 
RPP el Score de constipación de Wexner mejoró en 
forma significativa de 18 a 7 puntos (p < 0,001) y 
el Score de SOD de Altomare mejoró en forma sig-
nificativa desde 16 a 5 puntos (p < 0,001) (Figuras 
3 y 4).

Discusión

En un número importante de los casos, principal-
mente cuando la constipación es debido a patologías 
funcionales como lo es la CPP, los trastornos soste-
nedores de la constipación, mala respuesta al trata-
miento y recidiva precoz10⁠. Si bien se han evaluado 
posibles predictores de éxito en el tratamiento con 
biofeedback tanto demográficos, educacionales y de 
función colorrectal, no se han identificado predicto-

Tabla 1. Características demográficas de la serie

Variable        n %
Total de pacientes con CPP
Género femenino

43 
39 

-
90,6%

Edad (años), mediana (rango) 40 (14-84) -
Sesiones BF-RPP, mediana (rango) 8   (6-10) -
Síntomas ≥ 5 años
Diagnóstico por defecoRM*

31 
34

72,5%
79%

*DefecoRM: Defecoresonancia.

Figura 1. Comparación entre número de evacuaciones semanales, uso de laxantes y enemas 
pre y post-tratamiento.

Figura 2. BF-RPP; Biofeedback y Rehabilitación pelviperineal.
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res confiables11. Por este motivo debe considerarse 
tanto en el diagnóstico como en el tratamiento al es-
pecialista idóneo en esta materia. Lamentablemente 
y dada la naturaleza de nuestro estudio no contamos 
con información respecto a la comorbilidad psico-
lógica/psiquiátrica de esta cohorte, por lo que no 
pudimos evaluar el efecto de ésta en la rehabilita-
ción, por lo que los sesgos o impacto que tenga en 
nuestros resultados es desconocido.

La CPP debe sospecharse clínicamente en todo 
paciente, sobre todo si es mujer joven, que tenga 
larga historia de constipación, uso de laxantes y 
enemas, principalmente en ausencia de síntomas 
propios de intestino irritable. Los criterios actua-
lizados de Roma IV para desórdenes defecatorios 

funcionales consideran que, además de cumplir con 
los criterios de constipación crónica o síndrome de 
intestino irritable con constipación debe incluir dos 
de los tres siguientes3:
•	 Test de expulsión de balón anormal.
•	 Patrón de evacuación anorrectal anormal en la 

manometría o electromiografía de superficie.
•	 Evacuación rectal alterada en defecografía.

Nuestro trabajo presenta como fortaleza el núme-
ro significativo de pacientes que fueron diagnosti-
cados únicamente con CPP con los medios actuales 
disponibles, lo que como ya hemos descrito es un 
problema frecuente en la literatura sobre evaluacio-
nes terapéuticas en disfunción de piso pélvico. 

En el estudio publicado por Park et al., en 199612, 
en 68 pacientes portadores de CPP, diagnosticados 
por defecografía y al menos un test adicional (trán-
sito colónico, manometría anorrectal y/o electromio-
grafía), concluyó que existía un resultado clínico 
favorable cuando éstos eran sometidos a BF, siendo 
beneficioso en un 85% de los pacientes que asociado 
a la CPP no existía una hipertonía del esfínter anal y 
de solo un 25% en aquellos con hipertonía. 

Por otra parte, también parece existir una relación 
directa entre la duración del tratamiento, entendida 
como la frecuencia de sesiones de rehabilitación y 
los resultados funcionales. En series publicadas en 
los que se evidenció una CPP confirmada por trán-
sito colónico, manometría y defecografía, concluyó 
que si bien el BF es beneficioso para este grupo 
en particular de pacientes, depende del número de 
sesiones realizadas, siendo en torno a un 18% de 
éxito cuando se realizan 4 sesiones o menos y de un 
49%-63% cuando se realizan 5 o más7.

No obstante, lo anterior, nuestro trabajo presenta 
limitaciones propias del modelo descriptivo ya que 
no compara los resultados obtenidos con otras in-
tervenciones terapéuticas por lo que no es posible 
concluir superioridad respecto a otros esquemas uti-
lizados. Esto no le quita valor a la mejoría mostrada 
con BF y RPP en nuestra serie.

Así mismo, en nuestra cohorte solo obtuvimos 
información respecto a los resultados a corto plazo. 
Diversos autores han evaluado la respuesta al trata-
miento a largo plazo, encontrando que este puede 
variar si se asociaba o no a tránsito lento, pero man-
tiene respuestas satisfactorias en torno al 60-70% a 
un año de seguimiento3,13.

En la literatura encontramos trabajos con alterna-
tivas terapéuticas distintas y otros que han intentado 
identificar cuál es la mejor elección. Al comparar 
BF con la toxina botulínica tipo A (TB-A)14 se iden-
tificó que en el grupo de BF hubo mejoría clínica en 

Figura 3. Score de Wexner 
pre y postratamiento.
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Figura 4. Score de Alto-
mare pre y postratamiento.
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un 50% de los casos a corto plazo, disminuyendo 
a 25% a largo plazo (1 año). Por su parte el grupo 
tratado con TB-A el 70% mostró mejoras lo que dis-
minuyó a 33% a largo plazo. Los autores concluyen 
que el beneficio de la TB-A solo es significativo a 
corto plazo y no a largo plazo y que ambas alternati-
vas tienen altas tasas de recidiva a largo plazo. Este 
mismo autor publica en 2010 un nuevo ensayo alea-
teorizado en el cual asigna a 60 pacientes con CPP, 
diagnosticados de acuerdo a criterios similares al 
estudio anterior, a tratamiento con BF, TB-A y sec-
ción parcial de músculo puborrectal15. El resultado 
exitoso a corto plazo (1 mes) fue en un 50, 75 y 95% 
de los individuos para BF, TB-A y sección parcial 
de músculo puborrectal respectivamente (p = 0,006) 
y a largo plazo (1 año) el beneficio se mantuvo 30, 
35 y 70% respectivamente (p = 0,02) a favor de la 
sección parcial de músculo puborrectal por lo que 
ésta pudiera tener un rol aún no completamente ex-
plorado. En estos estudios, a diferencia del nuestro, 
no se cuantificó la mejoría de los sujetos sino que 
solo describen el número de sujetos que presentan 
mejoría lo que dificulta su comparación.

Como hemos descrito, los resultados esperados 
pueden variar significativamente según qué cause 
la constipación crónica por lo que no se puede reco-
mendar un tratamiento común para esta condición. 
Creemos que es fundamental seleccionar correcta-
mente a aquellos pacientes que obtendrán un bene-
ficio real con el BF y RPP, en nuestra serie ante la 
sospecha clínica realizamos la confirmación de CPP 
en todos los pacientes, excluyendo a aquellos en que 
esta CPP iba asociada a otro tipo de patología orgá-
nica o tránsito lento. Esto nos permitió interpretar 
mejor los resultados obtenidos. 

Otro aspecto importante es lograr una cohesión 
de la Unidad de Piso Pélvico respectivo, además de 
una dedicación, conocimiento y compromiso por 
parte del equipo de fisioterapia el cual llevará a cabo 
las sesiones respectivas y de un apoyo psicológico/
psiquiátrico cuando el paciente lo requiera.

Conclusión

El biofeedback y la rehabilitación pelvi-perineal 
en nuestra serie resultó un tratamiento efectivo en 
reducir la sintomatología de constipación crónica en 
el corto plazo. Las limitaciones de nuestro estudio 
no permiten saber si estos resultados se mantienen 
a largo plazo. Sin embargo, la realización de ensayo 
aleateorizado en este subgrupo de pacientes, inclu-
yendo evaluaciones a largo plazo, entregará mayor 
información respecto a cuál es la mejor intervención 
para este grupo de pacientes.
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