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fisiologia

E] recto cumple dos funciones basicas: la de evacuacién y la de continencia

con almacenamiento del contenido intestinal.

El cumplimiento normal de estas funciones resulta de la coordinacidn de los
cuatro segmentos del recto que tienen su fisiclogla propia y de la coordinacién
de la actividad de origen vegetativo y de la vida de relacién ¢ voluntaria. Lla-
maremos fendmenos pasivos a los primeros y fendmenos activos a Tos segundos.

FENOMENQGS PASIVOS

Los fendémenos pasivos constituyen casi toda la fisiologia del recto abdominal
o rectosigmoide v van cediendo importancia a medida que descendemos, reem-
plazados por fendmencs activos o voluntarios que adquieren dominancia en el
segmento esfinteriano,

En el recto abdominal o recto sigmeide la actividad es auténoma. Se comporta
como el resto del colon. Las materias fecales despiertan el peristaltismo intesti-
ral que las hace progresar hacia el segmento pelviano o recto alto. No hay
sensacion de intestino ocupado. Su contraccién provoca la sensacidn de un co-
lico hipogéstrico, que traduce para el individuo “el anuncio de una deposicién”,
El pasaje de las materias al recto pelviano o ampular se produce por un me-
sanismo de invaginacion del intestino al nivel de la zona estrechada que ca-
racteriza la unién de ambos segmentos.

El recto alto o pelviano es la ampolla de almacenamiento de materias o ga-
ses, cumpliendo en ese sentido funciones similares a la vejiga urinaria. Vejiga
y ampolla rectal ocupan la pelvis descansando en la concavidad de la Jimina
de sostén y sus fendmenos son en parte autbnomos o vegetalivos y en parte
voluntarios.

La distencién del recto pelviane produce la contraccién de su musculatura
propia, dando una sensacién referida a la regién sacra que el individuo recibe
como “una invitacién a la deposicion”, La contraccién puede hacer pasar las
materias al recto bajo o ser inoperante, en especial con materias sélidas, y que-
dar en el recto alto, hasta que los fendémenos voluntarios las hagan progresar,
El recto bajo o genital es un drgano de evacuacién. Cuando las materias lle-
gan a su interior se tiene la sensacion de “inminencia de la deposicidn”. Las
contracciones peristalticas hacen progresar las materias hacia el segmento es-
finteriano, Si la voluntad no interviene, el juego peristéltico intestinal con
relajamiento simple del esfinter liso deja pasar por el conducto anal las ma-
texias liquidas y los gases constituyendo una deposicién pasiva. Las materias
solidas no pueden pasar por el conducto anal en reposo, que actia asf en una
funcién de continéncia pasiva.
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La sensacion de inminencia de la deposicién por ocupacion del recto bajo
se va atenuando si los fendémenos voluntarios no intervienen para provocar la
deposicién o para devolver Jas materias al recto alto o ampolla. Se llega asi
a la situacién anormal de ocupacién tolerable y atm permanente del recto
bajo.

Fn los fenémenos de deposicién y de evacuacion pasiva, el segmento esfin-
teriano no tiene précticamente intervencidn,

FENOMENOS ACTIVOS O V_()LUNTARIOS

Los fendmenos pasivos o auténomos en el recto estén intrincados en el hom-
bre con importantes fendmenos voluntarios que le permiten el dominio de los
procesos de evacuacién y continencia, de tan gran importancia en la vida co~
rriente. :

La ocupacién del segmento pelviano o ampular, invitando a la evacuacion
puede ser el punto de partida de un deseo para provocar voluntariamente la
deposicidn.

Ofras veces las materias o gases han llegado al recto bajo ‘o genital; provo-
cando la sensacién de inminencia de evacuacion. 5i el individuo adopta una
conducta ahsolutamente pasiva se producird la salida de gases y materias Ji-
quidas, deposicién pasiva, y la retencion de materias solidas, continencia pa-
siva. Su voluntad puede definirse en el senticto de la continencia, cerrande el
segimento esfinteriano y devolviendo gases y materias 2 la ampolla. Puede de-
finirse en el sentido de la deposicidn, haciendo la evacuacién de tedo el con-
tenido rectal.

Continencia voluntaria, Los fendmenos de la continencia resultan de una ac-
cién coordinada del sistema esfinteriano y el sistema coccigeo. La contraceion
voluntaria del esfinter estriado produce el cierre del conducto anal. La con-
traccién de las fibras anales del elevador tracciona hacia la profundidad al
carozo fibromuscular del segmento esfinteriano.

15:  Sisternp muscular voluntario
del Recto: Misculo elevador del
ance y esfinter estriado. Sus rela-
ciones. En el esfuerzo de evacua-
cign el esfinter se dilata y s& ver-
licaliza, -disponiéndese en conti-
nuidad con el recto,

Pero de estas fibras anales del elevador, son particalarmente eficaces en la con-
tinencia, las que forman el lazo en la unidn anocrrectal, porque cierran fierte-
mente el dngulo, impidiendo el pasaje de materias y gasds. -~ '
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El sistema coccigeo colabora poco en 1d continencia. E! céecix es llevado ha-
cia adelante por las fibras coccigeas del elevador. Ta contraccién de las fi-
Lras intermediarias que responden al nédulo anococeigeo levantan al recto, ha-
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16: Los dos planos de dispo-
sicidn del periné antevior vy
paosterior.

jo, haciendo la expresion de su contenido hacia el recto alto o ampular, ¥l
gliteo mayor, como motor del cdecix, interviene en ciertas circunstancias en
torma il en la continencia,

Evacuacién voluntaria. El mecanismo de la evacuacién voluntaria puede es-
quematizarse diciendo que consiste en la combinacién arménica de una fuer-
za pujante que es la presién abdominal y un estadv de relajamiento antagé-
nico en los sistemas esfinterianos y coccigeo.

La presién abdominal aumenta por contraccién de los miscnlos parietales,
con oclusidn de la via aérea y de evacuacién digestiva alta. La presion
se ejerce sobre la superficie pevitoneal, comprimiendo el contenido pelviano
extraperitoneal. B recto recibe la presion sobre la cara anterior de la ampolla,
la que es empujada contra el muro sacro, provocando el vaciado de la ampa-
lla. Este fenémeno simple adquiere en algunas circunstancias gran interés,
pero los fenomenos fundamentales en la evacuacién activa resultan de la pre-
- 816n general sobre el contenido pelviano eon relajamiento de los sistemas es-
finterianos y coccigeo.

El coccix es flexionado hacia el dorso, distendiéndose el nédulo anococcigeo.
Se constituye asi un abombamiento perineal posterior que deja libre al seg-
mento bajo del recto para recibir las materias que ha exprimido la presién,
abdominal en el segmento pelviano.

El relajamiento muscular del sistema esfinteriano, esfinter estriado y fibras
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esfinterianas del elevador, permite el pasaje de materias empujadas desde arri-
ba, pero ademds produce diversas modificaciones morfolégicas én la regién,
que facilitan la evacuacion.

i — EI anillo anorrectal, fijo adelante en el horde posterior del peritoneo an-
terior, se dilata a expensas de su parte posterior, dando asi méis longitud y
m4s abombamiento al perineo posterior desde el nicleo del perineo hasta la
articulacién sacrococcigea,

9 - La abertura del anillo vy la proyeccion hacia afuera de su parte poste-
rior, rectifica el 4ngulo anorrectal, poniendo en continuidad lineal al recto ba-
jo con el conducto anal dilatado.

3 — El conducto esfinteriano distendido disminuye mucho sn longitud, per-
mitiendo la facil salida de lag materias.

4 — La mucosa del sector alto del conducto, a favor de la submucosa laxa,
desliza hacia afuera en este conducto dilatado y corto, contribuyendo por este
prolapso fisiolégico a una evacuacion facil. ‘

fn la vida corriente la ocupacién del recto bajo provoca de inmediato por re-
flejo condicionado la puesta en juego de los mecanismos de continencia. Di-
ferentes particularidades en las sensaciones permiten a veces sospechar que
la ocupacién puede ser por gases y su eliminacién constituye un hecho nor-
mal, El individuo, puede permitir esa salida con solo suprimir su contraccion
de continencia, pero podria arriesgar de dar pasaje a materias liquidas si no
existiese un mecanismo de diseriminacién.

La diferenciacién entre gases y liquidos se obtiene dejando pasar suavemente
el contenido del recto bajo al conducto esfinteriano hasta que llegue a la linea
cripto papilar, sensible, que cumple funciones de discriminacién,




