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Manometría anorectal 
 

Fecha del procedimiento: _______________________ 

Hora de llegada: _______________________________ 

Si tiene que cancelar o va a llegar tarde el día 

del examen, llame al 682-885-3597. Si necesita 

cancelar antes del día del examen, llame al 

682-885-1990 lo antes posible. 

Hacer esto en casa antes del examen 

No podemos hacer esta prueba si su 

hijo tiene heces en el ano o en el recto. 

Es muy importante seguir estas 

instrucciones o tendremos que cancelar la 

prueba. 

Su hijo necesitará 2 enemas para limpiar todas 

las heces de su ano y recto.  

1. La noche anterior a la prueba, 

administre a su hijo 1 enema Fleet® 

pediátrico. Siga las instrucciones 

proporcionadas con el enema. 

2. Dos (2) horas antes de la prueba, 

administre a su hijo otro enema Fleet® 

pediátrico. 

Algunos niños pueden necesitar algo más aparte 

de los enemas. El doctor de su hijo puede 

hacerle una radiografía unos días antes de la 

prueba. Esto nos ayuda a decidir si su hijo 

necesita una limpieza diferente, aparte del 

enema. 

Si le damos instrucciones especiales, sígalas 

o tendrá que cambiar la cita. 

El día del procedimiento 

A dónde ir  

1. Diríjase directamente a la sala de espera 

de cirugía del segundo piso de Cook 

Children's Medical Center. 

2.  Presentarse y registrarse. 

3.  Los llevaremos a al área de 

procedimientos especiales. 

Entender y estar de acuerdo con la 

prueba 

Nos aseguraremos de que entienda: 

 La manometría anorectal es una prueba 

que estudia el funcionamiento de los 

músculos que rodean el recto. 

 Por qué se realiza la prueba. 

 Los posibles riesgos.  

Responderemos a sus preguntas y le 

preguntaremos si nos autoriza a realizar la 

prueba. 
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Manometría anorectal 

La manometría anorectal es una prueba que 

estudia el funcionamiento de los músculos que 

rodean el recto. 

 Dos pequeños músculos, llamados 

esfínteres, forman un anillo alrededor 

del ano y ayudan a controlar los 

movimientos intestinales. 

 Normalmente, los músculos permanecen 

cerrados para evitar que se escapen las 

heces. 

 Para realizar una evacuación intestinal, 

ambos músculos deben relajarse y abrirse. 

 

Anatomía del área anal y rectal. 

Durante el estudio 

La prueba dura aproximadamente 1 hora. 

Puede quedarse con su hijo. No puede haber 

otros niños en la sala de examen durante la 

prueba. 

Es muy importante que permanezca 

quieto durante la prueba. Si su hijo no 

puede hacerlo, es posible que los 

resultados no sean exactos. 

Esto es lo que hacemos: 

1.  Le enseñamos a su hijo el tubo que                  

usamos y le explicamos lo que vamos a 

hacer. 

2. Su hijo se acostará. Lo tapamos con una 

cobija caliente y le pedimos que se quite 

los pantalones y la ropa interior para la 

prueba. 

3. Se volteará sobre su lado izquierdo. 

4. Revisamos el recto para asegurarnos de 

que está limpio y no tiene heces. 

5. Si el recto está vacío de heces, 

colocamos suavemente un tubo con un 

globo en el recto. Usaremos lubricante 

para que entre con facilidad. 

6.  Llenamos lentamente el globo de aire. 

Aumentamos y disminuimos la cantidad 

de aire en el globo varias veces. 

7. El tubo se conecta a una computadora. 

8. La computadora registra el funcionamiento 

de los músculos que rodean el ano cuando 

el globo cambia de tamaño. 
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El globo se coloca en el recto y se llena 

lentamente hasta alcanzar diferentes 

tamaños. 

¿La prueba es dolorosa? 

Su hijo puede sentir algo de presión cuando 

revisamos si hay heces en el recto y cuando 

colocamos el tubo. Puede tener ganas de ir al 

baño. Una vez que el tubo esté colocado, esta 

sensación mejorará. 

Varias veces durante la prueba, aumentamos y 

disminuimos la cantidad de aire en el globo. 

Cuando se aumenta el aire, su hijo puede tener 

ganas de evacuar. Esta sensación dura sólo 

unos segundos y desaparece en cuanto 

cambiamos el tamaño del globo. 

Después de la manometría anorectal 

 Su hijo puede volver a su dieta y 

actividades habituales. 

 El doctor de su hijo revisará los 

resultados de las pruebas y le llamará. 

Esto normalmente tarda unas 2 

semanas. 

Gastroenterología 

Para contactos y ubicaciones, visite 

www.cookchildrens.org/services/gastroenterology/

contact-us/ 

o escanee el siguiente código con su teléfono. 

 

Estas instrucciones sólo son guías generales. Su proveedor de atención 

médica puede darle instrucciones especiales. Por favor, háblele a su 

proveedor de atención médica si tiene cualquier pregunta o 

preocupación. 

 

Sabemos que la información médica puede ser 

difícil de entender. Queremos asegurarnos de 

que recibe respuesta a todas sus preguntas. 

Use la siguiente sección para tomar notas o 

escribir las preguntas que quiera hacernos. 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

http://www.cookchildrens.org/services/gastroenterology/contact-us/
http://www.cookchildrens.org/services/gastroenterology/contact-us/


 
_________________________________ 
Nombre del paciente 
 
 
 
Paciente, Padre, Madre, o Representante 
Legalmente Autorizado 
 
__________________________________________  __________________________________________ 
Nombre en letra molde      Firma 
 
__________________________________________ 
Su parentesco al paciente 

 
__________________________________________  _________________________________a.m. / p.m. 
Fecha        Hora 

 
 
_______________________________For staff use only_______________________________ 

 

Healthcare Provider     _________________________________ 
MRN (Medical Record Number) 

 
__________________________________________  __________________________________________ 
Printed Name       Signed Name 
 
__________________________________________  _________________________________a.m. / p.m. 
Date        Time 

 
Interpreter 
 
__________________________________________  __________________________________________ 
Printed Name       Signed Name 
 
__________________________________________ 
Interpreter Number 

 
__________________________________________  _________________________________a.m. / p.m. 
Date        Time 
 
 

Print or imprint Patient Information 
 
MRN________________________ 
 
CSN_________________________ 

Un proveedor de atención médica me 
hablo sobre la información en este folleto. 

 Sé lo que necesito hacer. 

 Sé por qué hacer esto es importante. 

 Todas mis preguntas han sidor 
respondidas. 

 Tengo una copia de este folleto. 
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