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Resumen

Objetivo: evaluar la variabilidad del transito colonico (TC)
durante las fases: folicular y luteinica del ciclo ovérico, en
mujeres adultas sanas que laboran en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
durante: enero-noviembre de 2018. Métodos: la investigacion
fue del tipo evaluativa, observacional, descriptiva, comparativa,
prospectivay transversal. La poblacién fue de 41 mujeres de las
cuales se extrajo una muestra no probabilistica de 16
participantes que cumplieron los criterios preestablecidos. El
procedimiento consisti6 en seis fases: 1) Inclusién de
voluntarios; 2) Administracion de marcadores radiopacos
(MRO) artesanales durante el 2° dia de la menstruacion; 3)
Valoracién del TC durante la fase folicular mediante una
radiografia de abdomen simple de pie realizada al quinto dia de
la ingestion del MRO artesanal, se identificaron los segmentos
coldnicos y se contabilizaron los marcadores eliminados y
retenidos; 4) Administracién de marcadores radiopacos el 16°
dia del ciclo menstrual; 5) Valoracion del TC durante la fase
luteica al quinto dia de la segunda ingestién del MRO artesanal,
siguiendo el mismo proceso de la fase folicular; 6) Comparacion
del TC en cada fase del ciclo ovarico. Resultados: la edad
promedio fue de 31,56 + 4,63 afios; no presentaron
antecedentes pertinentes. La menstruacion fue regular. El
56,25 % de la muestra refiri6 excretar heces Bristol 3; 13
mujeres (81,25 %) mostraron TC normal en la fase folicular,
mientras que, en la fase luteica, 9 (56,25 %) tuvieron TC lento.
Conclusiones: en la fase lutea el TC resulté mas lento que en
la fase folicular.

Palabras clave: Transito colénico, marcadores radiopacos,
ciclo menstrual, ciclo ovarico, fase folicular, fase luteica.
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COLONY TRANSIT DURING THE MENSTRUAL
CYCLE

Abstract

Objective: to evaluate the variability of colonic transit (CT)
during the phases: follicular and luteal of the ovarian cycle, in
healthy adult women who work in the Gastroenterology Service
of the University Hospital of Caracas, during: January-
November 2018. Methods: the research was of the evaluative,
observational, descriptive, comparative, prospective and
transversal type. The population was 41 women from which a
non-probabilistic sample of 16 participants was obtained who
met the pre-established criteria. The procedure consisted of six
phases: 1) Inclusion of volunteers; 2) Administration of artisanal
radiopaque markers (MRO) during the 2nd day of menstruation;
3) Assessment of the CT during the follicular phase by means of
a simple standing abdominal radiograph made on the fifth day
of ingestion of the artisanal MRO, the colonic segments were
identified and the eliminated and retained markers were
counted; 4) Administration of radiopaque markers on the 16th
day of the menstrual cycle; 5) Assessment of the CT during the
luteal phase on the fifth day of the second ingestion of the
artisanal MRO, following the same process of the follicular
phase; 6) Comparison of CT in each phase of the ovarian cycle.
Results: the average age was 31.56 + 4.63 years; They did not
present relevant background. Menstruation was regular. 56.25%
of the sample reported excreting feces Bristol 3; 13 women
(81.25%) showed normal CT in the follicular phase, while in the
luteal phase, 9 (56.25%) had slow CT. Conclusions: in the
luteal phase the CT scan was slower than in the follicular phase.

Key words: Colonic transit, radiopaque markers, menstrual
cycle, ovarian cycle, follicular phase, luteal phase.
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Introduccién

El transito colénico (TC) se refiere al paso del bolo fecal desde
el ciego hasta el ano. Gutiérrez et al.(¥, definen el tiempo de
transito colénico (TTC) como la medicion objetiva del periodo
en el que transcurre el contenido intestinal a través del colon.

A fin de evitar la inexactitud con que los pacientes hacen
referencia al ritmo y frecuencia de sus habitos defecatorios, se
describié por primera vez en 1969 un estudio que constituye una
manera sencilla y efectiva de evaluar la motilidad del colon,
denominada tiempo de transito colénico con marcadores
radiopacos (TTCMRO), que mide el TTC mediante la ingestion
de céapsulas, contentiva de marcadores radiopacos. @4

El TTCMRO es una prueba diagndstica de gran utilidad para
diferenciar entre tres patrones de motilidad del colon; normal,
patron de inercia colonico (transito lento) y patron de
obstruccion en el tubo de salida®. Para su realizacion, el
paciente ingiere marcadores radiopacos y posteriormente se
toman radiografias de abdomen con el objetivo de evaluar su
evacuacion®. Existen varios métodos, el primero estuvo
descrito por Hinton y Lennard-Jones®, luego modificado por
Martelli, simplificado segun Metcalf y finalmente por Arhan et
al.69), siendo este Ultimo el mas utilizado en la actualidad, el
cual afirma por los hallazgos radiolégicos que el transito normal
debe contener el 20 % o menos de los marcadores ingeridos; si
es mas es un transito colénico anormal, entonces, si es anormal
se observaran dénde estan contenidos los marcadores(”. Si
estan en el area medial debajo de la “Y” invertida se trata del
area rectosigmoides por lo que diagnostica posible disfuncion
de piso pélvico y si estan a lo largo del colon, se dice que se
trata de transito lento.®)

Desde tiempos remotos se han analizado factores que pueden
influenciar el TTC, como por ejemplo: edad, dieta, indice de
masa corporal, medicamentos, entre otros. Sin embargo,
factores como el sexo es alun controvertido, aun cuando se
conoce ampliamente que la prevalencia de estrefiimiento o
constipacion es mayor en las mujeres que en los hombres®. En
la busqueda de justificar este predominio se han establecido
diversas hipdtesis*®1)) que plantean que el TC es influenciado
por las variaciones ciclicas de la secrecion de gonadotropinas,
lo que sugiere un papel de la hormona sexual femenina®?,

En interés a la presente investigacion, se refiere el estudio de
Hye et al.9, publicado en el afio 2003, donde la medicion del
TTC total medio de mujeres adultas coreanas en la fase litea
resultod significativamente mas largo que en la fase folicular, por
lo que recomendaron considerar los efectos del ciclo menstrual
al interpretar el TTC en mujeres jévenes.®

De alli la importancia de determinar si existen alteraciones
motoras del colon durante el ciclo menstrual en mujeres adultas
de edad fértil sanas, para la cual se evalué el transito col6nico
con marcadores radiopacos (TCMRO), considerando adecuado
dividir el ciclo menstrual en base a los cambios que tienen lugar
en el ovario, siendo importante para ello comprender las fases
del ciclo menstrual.

Revistade la
Sociedad
Venezolanade
Gastroenterologia

Partiendo de que el influjo hormonal determina las variaciones
ciclicas en los ovarios, resulta adecuado dividir el ciclo ovérico
en dos fases: 1) fase folicular; aquella que ocurre desde el
primer dia de la menstruacion hasta el dia de la ovulacién
(aproximadamente el dia 14).49); y 2) fase luteica, aquella que
ocurre después de la ovulacién, por ende, los ovarios estan en
fase luteinica después del décimo cuarto dia hasta el primer dia
de la menstruacion.3

Poblacion, Materiales y Métodos

Se realizé un estudio evaluativo, comparativo, observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal que contd con una
poblacion objeto de estudio de 41 mujeres adultas sanas que
laboraban en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas en los meses: enero-noviembre de
2018,de la cual se extrajo una muestra tipo no probabilistica,
circunstancial e intencional, conformada por 16 participantes de
profesién médicos, enfermeras y técnico radidlogo, que
cumplieron con los siguientes criterios preestablecidos:

a. Criterios de Inclusion:

- Mujeres adultas en edad reproductiva: [18-45] afios.

- Ciclo menstrual regular: 21-35 dias.

- Personal de salud valorado por el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas en
el periodo periodo: enero-noviembre de 2018.

- Cumplir con la preparacion previa:

¢ No haber tenido cambios en su hébito alimentario.
e No consumo de farmacos: ATB, laxantes.
¢ Sin suplementos dietarios de fibra.

- Pacientes remitidas al area de Radiologia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
para estudio de TC con marcadores radiopacos
artesanales.

b. Criterios de Exclusion:

- Pacientes adolescentes y/o fuera de la edad reproductiva.

- Embarazadas.

- Ciclo menstrual irregular.

- Mujeres con Coagulopatias.

- Pacientes que cursen con diarrea inducida por alimentos
y/o farmacos (ATB, laxantes).

- Pacientes con infecciones durante el ciclo menstrual de
estudio.

- Uso de métodos anticonceptivos hormonales 3 meses
previos y/o durante el ciclo menstrual de estudio.

- Antecedente quirargico de reseccion coldnica total.

Para la recoleccion de datos e informacion se planificaron seis
(6) fases, las cuales iniciaron con el llenado del consentimiento
informado y cuestionario con el objeto de verificar que los
miembros del equipo de salud del Servicio de Gastroenterologia
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del Hospital Universitario de Caracas, cumplieran con los
requisitos de la muestra. Asi mismo se indicaron las
instrucciones a seguir durante la prueba. La segunda fase
consistié en administrar anillos metalicos de 8 french (2,7 mm),
como marcadores radiopacos, introducidos en capsulas de
gelatina a razén de 20 anillos/capsula, el dia dos (02) de su
menstruacion a las 8:30 a.m. La tercera fase, se llevé a cabo a
las 8:30 a.m. del 5to dia de ingerirla capsula contentiva de
marcadores radiopacos permitiendo valorar el TC durante la
fase ovarica folicular mediante una radiografia de abdomen
simple de pie (mediante fluoroscopia), con técnica de 84
kilovoltaje (Kv) y 200 miliamperios (mA) con bajo tiempo de
exposicion, el estudio debia incluir los diafragmas y el pubis
asegurandose que todos los marcadores en el colon sean
visualizados. Se contabiliz6 en porcentaje el numero de
marcadores eliminados y retenidos.

Se determind los segmentos colénicos en las radiografias
segln Arhan et al.®, mediante el marcaje de lineas
determinadas por limites Oseos (crestas iliacas, apofisis
espinosas y pelvis) y el nimero total de marcadores en cada
segmento fue utilizado para determinar el TC, y posterior
andlisis a través de un tratamiento estadistico adecuado.

A S

Figura 1. Segmentos col6nicos en las radiografias

Procedimiento que se repiti6 en la cuarta fase con la
administracion de marcadores radiopacos el 16° dia del ciclo
menstrual y quinta fase con la valoracion del TC durante la fase
ovarica luteica, mediante control radiolégico realizado al 5to dia
de la ingesta de la segunda capsula contentiva de MRO a las
8:30 a.m. tal como se describi6é previamente. La recoleccion de
datos finiquito con la sexta fase que consistié en la comparacion
del TC en las distintas fases del ciclo ovarico, mediante
procedimientos estadisticos descriptivos, se determind si hubo
variabilidad durante las fases del ciclo ovarico y en qué medida
cambi6 el transito coldnico por fases en la muestra a través del
calculo (en porcentaje) de marcadores retenidos y expulsados,
clasificandolos como TC normal, Lento y patrén de obstruccion
respectivamente.
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Resultados

La edad promedio de las participantes fue de 31,56 + 4,63 afios;
y no presentaron antecedentes médicos o comorbilidades (0 %):
metabdlicas, digestivas, ginecoldgicas, psiquiatricas,
coagulopatias y consumo de farmacos. Saobre la intolerancia de
alimentos, solo hubo una mujer de 31 afios quien manifesté no
consumir alimentos picantes por que le ocasionaba diarrea
(6,25 %); el resto de la muestra (93,75 %) no refirié presentar
intolerancia al consumo de alimentos. El personal de salud
incluido en el estudio no presenté antecedentes quirlrgicos
(0 %).

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos, se observa que no
hubo embarazo ni consumo de anticonceptivos (0 %). Solo 3
participantes manifestaron no haber consumido nunca las
pastillas anticonceptivas, y el promedio de ultimo uso de
métodos anticonceptivos en las participantes estuvo entre
33,13 + 49,53 meses con un minimo de 0 meses a maximo de
180 meses (15 afios).

La totalidad (100 %) de la muestra resulté tener menstruaciéon
regular, con un intervalo predominante cada 28 dias (43,75 %),
seguido de 30 dias (37,50 %), 31 dias (12,50 %) y 25 dias (6,25
%). Gran parte de la muestra (50 %) manifestd que su
menstruacion duraba 4 a 5 dias, seguido de 2-3 dias (43,75 %)
y 6-7 dias (6,25 %).

Tabla 1. Hébito intestinal referido por la muestra final de
pacientes.

Variables

It 0,
(Indicadores) CEHIEGENES i ()
N 16 (100,00 %)
N° de evacuaciones 1 vez/dia 9 (56,25 %)

2 veces/dia 2 (12,50 %)

1 vez/ cada 2 dias 5 (31,25 %)

Consistencia. Heces duras 1 (6,25 %)
Escala de Bristol Tipo 1 0 (0,00 %)
Tipo 1-2 1 (6,25 %)
Tipo 2 0 (0,00 %)
Heces duras-blandas 2 (12,50 %)
Tipo 2-3 2 (12,50 %)
Heces blandas 13 (81,25 %)
Tipo 3 9 (56,25 %)
Tipo 4 2 (12,50 %)
Tipo 3-4 2 (12,50 %)
Tipo 5 0 (0,00 %)
Tipo 6 0 (0,00 %)
Heces acuosas-liquidas 0 (0,00 %)
Tipo 7 0 (0,00 %)
Aumento de Fase folicular: 14 (87,50 %)
evacuaciones Sin variacién 2 (12,50 %)
Aumento 14 (87,50 %)
Disminucién 0 (0,00 %)
Fase luteica: 0 (0,00 %)
Sin variacién 16 (100,00 %)
Aumento 0 (0,00 %)
Disminucién 0 (0,00 %)
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En cuanto a la distribucion porcentual sobre la frecuencia de
habito intestinal manifestada por la muestra, se obtuvo un
predominio de evacuacién de 1 vez por dia (56,25 %), seguido
de 1 vez cada 2 dias (31,25 %) y 2 veces por dia (12,50 %).
Considerando la escala de Bristol, se observo que gran parte
(81,25 %) de las mujeres sanas participantes refirid excretar
heces de consistencia blanda: mayormente tipo -3 (56,25%); la
minoria refiri6 tipo 4 y 3-4 (12,50 % c/u), heces duras-blandas
tipo 2-3 (12,50 %) y heces duras tipo 1-2 (6,25 %); no hubo
participantes con heces tipo 1, 5, 6 y 7 (0 %). Casi la totalidad
de la muestra (87,50 %) manifest6 observar el incremento de
evacuaciones durante la fase folicular; pero ninguna observo
cambio en la fase luteica (tabla 1).

Con relacion a los hallazgos radiolégicos del TC con (n= 20
marcadores: 100 %) marcadores radiopacos artesanales,
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utilizando técnica de 120 horas durante la fase ovarica folicular,
se observo que hubo un TC total promedio de 12,81 + 14,94 %
(2,56 £ 2,99 marcadores retenidos en promedio).

El TC segmentario en la fase folicular mostré valores de
retencion de marcadores radiopacos artesanales para el area
de: colon derecho = 1,88 + 5,12 % (0,38 + 1,02 marcadores
retenidos); colon izquierdo= 2,50 + 4,77 % (0,50 + 0,89
marcadores retenidos); y area rectosigmoides = 8,44 + 8,11 %
(1,69 £ 1,62 marcadores retenidos) (figura 2).

Durante la fase folicular resultaron 13 mujeres con TC patron
normal (81,25 %); en cambio, la minoria (3 mujeres) fue
evaluada como TC lento (18,75 %). No hubo casos de patron
de obstruccion (Figura 4).
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Haciendo referencia a los datos obtenidos en la fase luteica, se
aprecid, un promedio de TC= 24,06 + 18,73 % (4,81 + 3,75
marcadores retenidos).

Los valores de retencion de marcadores radiopacos artesanales
para el TC segmentario durante la fase ovérica luteica
resultaron: en colon derecho= 3,75 + 5,92 % (0,75 + 1,18
marcadores retenidos); en colon izquierdo= 8,75 + 9,92 %
(1,75 + 1,98 marcadores retenidos); y area rectosigmoides =
2,31+ 2,09 % (11,56 + 10,44 marcadores retenidos) (figura 3).

De acuerdo con los datos reflejados en la figura 3, se hizo
evidente para la fase luteinizante que la mayoria (9 pacientes)
de las mujeres resultd TC lento (56,25 %); no obstante, la
minoria mostré un TC de patrén normal (37,50 %), solamente
hubo 1 caso con patrén de obstruccion (6,25 %) (figura 5).

TC Patron de
TC Lento o Inercia Obstruccion, 0%

Coldnica, 18,75%

TC Normal, 81,25%

Figura 4. Distribucion porcentual de mujeres con TC Normal,
TC Lento o Inercia Coldnica y Patrén de Obstruccion en fase
folicular.

TCPatron de
Obstruccion, 6,25%

TC Normal, 37,50%

TCLento o Inercia
Coldnica, 56,25%

Figura 5. Distribucion porcentual de mujeres con TC Normal,
TC Lento o Inercia Colénica y Patron de Obstruccion en fase
luteica.
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Comparando los datos obtenidos sobre la variabilidad del TC,
se muestra que en la fase folicular, el TC segmentario
(porcentaje de marcadores retenidos por area): colén
derecho=1,88 + 5,12 %, coldn izquierdo = 2,50 + 4,77 %, y recto-
sigmoides = 8,44 + 8,11 %, resulté mas rapido en cada area
respecto a la fase litea (mas prolongado): colén derecho =
3,75+ 5,92 %; y con mayor énfasis en: colon izquierdo =
8,75+9,92 %, y recto-sigmoides = 1156 + 10,44 %
respectivamente.

El TC total promedio obtenido durante las fases ovaricas luteica
(24,06 + 18,73 % de marcadores retenidos) fue mayor que en la
fase folicular (12,81 + 14,94 % de marcadores retenidos); por
ello, se afirma que en la fase lutea el TC total promedio resulto
mas lento en una proporcion casi del doble (1,88: 1) respecto a
la fase folicular, si se dividen ambos promedios porcentuales
totales.

Discusion

El TTC con marcadores radiopacos, representa el estudio por
imagen que permite medir de manera objetiva el lapso en el que
transcurre el contenido intestinal a través del colon. Segun Pare
et al.9, la evaluacién de TC requiere una detallada historia
clinica sobre los datos (demograficos, antropométricos y
antecedentes) del paciente.

Respecto a las caracteristicas de la muestra de mujeres sanas,
se identific6 una edad promedio de 31,56 + 4,63 afios. Graff
et al.19, concluyeron en su estudio que las mujeres joévenes
tienen un TC significativamente mas rapido que las de edad
mediana.

Las mujeres participantes no mostraron antecedentes médicos,
quirdrgicos, ni ginecoldgicos: no hubo casos de embarazo ni
consumo de anticonceptivos apreciable. La totalidad de la
muestra mostr6 menstruacion regular, con un intervalo
predominante cada 28 dias (43,75 %), seguido de 30 dias
(37,50 %); la mitad de las participantes (50 %) refirié que su
menstruacion duraba 4 a 5 dias, seguida de 2-3 dias (43,75 %).

En cuanto a la distribucién porcentual promedio sobre el habito
intestinal referido por mujeres sanas, se obtuvo un predominio
de evacuacion de 1 vez por dia (56,25 %), 1 vez cada 2 dias
(31,25 %) y 2 veces por dia (12,50 %), por lo que su habito
intestinal fue considerado normal.

Se considera estrefiimiento: menos de tres evacuaciones por
semana por mas de 6 meses, de acuerdo con Nam et al.(t®,
Sostuvo lade et al.(®, que el sexo femenino presenta menor
numero de defecaciones y se observan cambios del patrén
defecatorio con relacion al ciclo menstrual y al embarazo. Son
factores de riesgo las condiciones comérbidas, ingesta pobre en
fibra, el sedentarismo, las afecciones médicas, y la polifarmacia,
entre otros.V

La mayoria (81,25 %) de las mujeres en estudio refirié excretar:
a) heces blandas: tipo 3: blandas (56,25 %), tipo 4 = tipo 3-4
(12,50 % c/u); la minoria con: b) heces duras-blandas: tipo 2-3
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(12,50 %), y c) heces duras: tipo 1-2 (6,25 %). Considerando
gue la formay consistencia de las heces es un indicador del TC,
estas cifras indican que gran parte de las mujeres defecan con
facilidad (tipo 3,4 y 3-4), lo que se relaciona con TC normal.
Mientras que los tipos 1-2 se relacionan con TC lento®?,

Como lo establece Heaton et al.*), los tipos 4 son las mas
frecuentes tanto en hombres como en mujeres, y los pacientes
con heces tipo 3 y 4, segln la escala Bristol819) manifiestan
una defecacion normal: sin urgencia, esfuerzo defecatorio ni
tenesmo rectal.

Por otra parte, casi la totalidad de la muestra (87,50 %)
manifestd observar el incremento de evacuaciones durante la
fase folicular (mas rapido), y no refirieron cambio alguno en la
fase luteica.

Segin Meier et al.?9, el ciclo menstrual influye en la
determinacion del TC en mujeres con menstruacién normal.
Houghton et al.?Y, explicaron que los niveles elevados de
progesterona y estradiol coinciden con heces mas firmes
durante la fase luteinizante, respecto al TC lento. EI TC normal
incluye evacuacion de al menos el 80% (retencién < 20 %) de
los marcadores radiopacos. La retencion en el colon de méas de
20% de los marcadores radiopacos administrados, indica TC
lento.

Con relacién a las caracteristicas radiologicas del TC con
marcadores radiopacos artesanales, utilizando técnica de 120
horas durante la fase ovarica: folicular, la mayoria (81,25 %) de
las mujeres adultas mostraron en promedio un patrén normal
(12,81 + 14,94 % de marcadores retenidos)
predominantemente; la minoria (18,75 %) fue de TC lento.

Respecto a la fase luteica, se obtuvo un TC de 24,06 + 18,73 %
de marcadores retenidos, en donde la mayoria (9) de las
mujeres fueron evaluadas con TC lento (56,25 %), seguido de
un patrén normal (37,50 %), solo hubo un caso con patrén de
obstruccion (6,25 %). La variabilidad del TC obtenido durante la
fase lGtea resultd mas lenta en una proporcion casi del doble
(1,88: 1) respecto a la fase folicular, que se observd més
prolongada, lo que coincide con Blanco et al.??, al sefialar que
la alteracion en la funcion intestinal durante la fase lutea con un
retraso el TC y disminucién de peso fecal.

También Houghton et al.?D), confirman que, en las mujeres
sanas, las heces son mas blandas y mas frecuentes en el
momento de la menstruacion, pero mas duras durante la fase
litea del ciclo menstrual; y que dicho habito intestinal puede
estar relacionado con el ciclo de las hormonas sexuales
femeninas como niveles altos de progesteronay estradiol, como
se observa durante la fase latea cuando las heces son mas
firmes, lo que se asocian con retraso en el transito
gastrointestinal.

Para Hye-Kyun et al.*9), el TC se alarga en la fase litea, cuando
el nivel de progesterona en suero es alto, y viceversa en la fase
folicular. De igual modo, Bharadwaij et al.?3, observaron que las
hormonas sexuales pueden aumentar el TC durante la fase
litea.

Asimismo, Feldman et al.?¥, sostuvieron que el TC es
significativamente mayor en las mujeres durante la fase litea
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del ciclo menstrual cuando las concentraciones de estrégeno
son bajas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidenci6 que la
percepcion del habito intestinal referida por parte de las mujeres
participantes segun la escala de Bristol, sobre evacuar heces
blandas (tipo 3,4 y 3-4) en su mayoria, coincidi6 con la
evaluacion de TC con marcadores radiopacos artesanales que
obtuvo casi la totalidad de las participantes en un TC normal
(12,81 + 14,94 % de marcadores retenidos) durante la fase
folicular, como lo establece Heaton et al.(t")

Conclusiones

La edad promedio de las mujeres adultas sanas participantes
que integraban el personal de salud del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas para el
periodo de estudio fue de 31,56 + 4,63 afios, comprendidas
entre la segunda y cuarta década de la vida.

Las mujeres en edad fértii no presentaron antecedentes
médicos (comorbilidades), quirtrgicos y ginecoldgicos que
pudiesen considerarse para la alteracion del TC.

La muestra final de estudio se caracterizd por menstruacion
regular, con alta ocurrencia a un intervalo cada 28 dias (43,75
%), seguido de 30 dias (37,50 %), de duracion predominante a
razon de 4 a 5 dias (50%) y 2-3 dias (43,75 %).

El habito intestinal de las mujeres participantes voluntarias
mostré un predominio de evacuacién normal: 1 vez por dia
(56,25 %), seguido de 1 vez cada 2 dias (31,25 %).

La mayoria de las participantes refirio excrecion de heces
blandas Tipo 3y 4 (transito regular), segun la escala de Bristol.
Una menor parte de ellas refirid heces duras (constipacion). No
hubo casos tipos 5, 6, y 7 (diarrea).

Casi la totalidad de la muestra refiri6 un aumento de
evacuaciones durante la fase folicular; mientras que, no se
refiri6 cambio alguno en la fase luteica.

La gran mayoria de las mujeres participantes fueron evaluadas
con TC normal y la menor parte con patron lento en fase
folicular.

Durante la fase luteica, la mayoria de la muestra estudiada
evidenci6 patrén de TC lento; hubo una sola mujer con patron
de obstruccién.

Existe variabilidad del TC durante el ciclo menstrual porque se
observo en la fase lutea un TC mas lento en una proporcion
aproximadamente del doble (1,87: 1) con relacion a la fase
folicular.

El habito intestinal (normal) referido por las participantes con la
ayuda de la escala de Bristol, coincidio con la evaluacion de la
prueba TCMRO artesanal en la fase folicular.

El TCMRO artesanal realizado con una sola dosis de
marcadores y una radiografia de abdomen simple a las 120
horas constituyé una técnica de baja radiacion y de alto
rendimiento diagnoéstico, porque permitié establecer el patron
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normal o de disfunciéon del colon en la muestra de las 16
pacientes, durante las fases ovaricas: folicular y luteica.

La nula determinacién de estradiol y progesterona (prueba
hormonal) por la falta de accesibilidad y alto costo de reactivos
en hospitales publicos y clinicas privadas de la localidad
constituyé una limitante en el desarrollo investigativo; sin
embargo, el apoyo de los resultados reportados por los trabajos
previos internacionales, justificaron que las hormonas sexuales
femeninas afectan el TC, lo que sirvi6 de base para el andlisis
deductivo de los hallazgos radiolégicos en la muestra de
pacientes.

El estudio del TC es sencillo de efectuar, los marcadores
artesanales son econémicos frente a los comerciales, y fueron
bien tolerados por las mujeres adultas participantes, ademas de
que se facilitd su interpretacién imagenoldgica.
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