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INCONTINENZA FECA
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sI[ncapacita di ritenere il contenuto
rettale solido, liquido, gassoso.
Incapacita di controllare o
dilazionare I'emissione di tale
contenuto secondo la convenienza

propria o sociale.

Prevalenza 11-17% nella popolazione generale
(47% pazienti ricoverati reparti geriatria)



La continenza fecale scaturisce
dal controllo bilanciato tra forze di
contenzione (complesso anoretto-

pelvico)
e forze di propulsione (peristalsi
colo-rettale)
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Pelvic Viscera and Perineum of Male
Paramedian Sagittal Section







Uistribuzione a triple loop dei fasci
dello sfintere esterno [(Shafik, 19./75)
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Ansa superiore
= 0o craniale

Al PUBE
Al LA CUTE
AL COCCIGE




Pelvic Viscera and Perineum of Female
Midsagittal Section




CLASSIFICAZIONE ezlopatogenetica

DEFICIT NERVOSO

ALTERAZIONI DEFICIT
ASSOCIATE MUSCOLARE
]

ALTERAZIONE QUALITATIVA
O PRESSORIA DELLE FECI






INCONTINENZA "IDIOPATICA™
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L_esioni primitive o secondarie del N. pudendo

. J

* Sindrome del perineo discendente

* Lesioni nervose nelle pluripare
 Stipsi cronica da s. del m. puborettale
* Prolasso completo del retto



CAUSE DI INCONTINENZA NEUROGENA

CEREBRALI

MOTONEURONI
Superiori e Inferiori

Traumi orbito-frontali
Demenza senile

Ictus multipli
Metastasi, Neoplasie

Sclerosi multipla
Sindrome d. cauda equina
Spina bifida

Patologia degenerativa
Neuropatia diabetica
Tabe dorsale



ALTERAZIONI DEL CONTENUTO
RETTALE

* Sindromi diarroiche croniche
(Crohn, poliposi, colite ulcerosa)

* Abuso di lassativi
* Fecalomi - Stipsi cronica

* Riduzione/abolizione del reservoir
(es. interventi chirurgici)
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T incontinenza fecale
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qualche

tipo ;
mai | raramente il spesso | sempre

incontinenza

feci solide

feci liquide

gas

Uso. di
pannolini

alterazioni
attivita
duotidiana

meno di 1 episodio al mese

meno di 1 episodio alla settimana, piu di 1 episodio al mese
meno di 1 episodio al giorno, piu di 1 episodio alla settimana
piu di 1 episodio al giorno




Diagnostica strumentale

V anamnesi

\ esame obiettivo

V ecografia endoanale 360
defecografia

\ manometria ano rettale

elettromiografia



incontinenza fecale

ANATOMIA ECOGRAFICA

Sez. media del canale gnale

- MUCoS3/s.MuUcos3
- sfintere interno
— sfintere esterno

- m. longitudinale




incontinenza fecale

ANATOMIA ECOGRAFICA

Sez. altg del canale anale

corpo perinelae
Muscolo pubo rettale

M: trasversi del perineo

sfintere interno

mucos3 e sottomucosa




incontinenza fecale
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T trattamento medico

= trattamento riabilitativo

W trattamento chirurgico




Terapia chirurgica dell’incontinenza fecale
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Sfintere artificiale







Iniezione di “bulking agents”




NEUROMODULAZIONE SACRALE

punto d'uscita
futiratasca per dell'estensione percutanea
[a'stimolatore

connessione elettrodo
ed estensione percutanea
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Bony landmarks Ideniification

ori sacrum upper
posterior edge
superior

iliac spine  J’

sciatic notch r ‘534'5’ (' | midline

i sacrum lower
TH, edge
|1H| |
\y




X-ray control

lead in S3

www.fisi terapia.hiz



ALGORITMO TERAPEUTICO

Incontinenza, stipsi, dolore

Studi morfo-funzionali

Terapie non invasive
(biofeedback, farmaci)

Altre terapie chirurgiche Impianto definitivo

(1 tempo, 2 tempi,
percutaneo)






