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INTRODUCCION 

Las malformaciones congénitas pueden sor aisladas o múltiples, -

heredadas o esporádicas, aparentes u ocultas, macroncópicas o micro.!, 

c6picas 1 y son la causa, aproximadamente, do un lOX. de las muertes -

neonatales.34 

Dentro de éstas, las anomalías congénitas ano-rectales tienen -­

una frecuencia on recien nacidos que varía entre 1:500 hasta liSOOO. 

Estas anomalías so han identificado desde hace cientos do anos por -

lo fácil do su diagn6stico.B,33 

Otro tipo de malformación cong6nita os la del tracto gonitourinA 

ria la cual ocurre on aproximadamente 10% de los nacimientos y acon­

tece on una tercera parto da todas las malformaciones congónitns.25, 

35 

La asociación do malformación ano-rectal con anomalías del trac­

to urogenital y gastrointestinal es bien conocida. 11 1 13 

Estudios publicados en los pasados 15 anos han demostrado inequ! 

vocadarnente que de una cuarta parte a la mitad do todos loa casos de 

malformación ano-rectal, tienen anomalías asociadas con el sistema -

genitourinario.15 

Scott, swenson y Fisher ( 1960 ) encontraron un 17" de anomalías 

del tracto urinario, distribuidas por igual en las anomalías recta-­

los altas y bajas. Smith ( 1968 ) reportó anomalías urinarias en el 

24'4 do las malformaciones ano-rectales bajas, y en el 38" de los ca-
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soa con atreaia roctal.10 Riaacwettor oncontr6 un 20%o do anomalías -

del sistema urinario, en 200 pacientes que revisó, obtoniondo datos 

similares a loa reportados por Smith.9 Tank reportó un 47" de anoma--. 

lías urogenitaloe, mientras que Hoore y Lawrcnco encontraron 34% de 

anomalías c1el tracto urinario on 120 casos do ano imporforado.9 He-­

rain on una revisión de 150 pacientes con malformación ano-rectal -­

encentro que el 50% prooentaron anomalías genitourinarias, con una -

referencia especial en el reflujo vcsicouroteral.11 

En la serie del Hospital de la Universidad de Hichigan, qua ro-­

visa 20 anos comprendidos entro 1949 a 196?, so reporta un total de 

100 caeos con ano imparforado, este estudio demostró que 42~ do os-­

tos pacientes, tenian anomalías genitourinarias, 66')(. de estas anoma­

lías, roquirieron intervonci6n quirúrgica.13 En una serie de 162 pa­

cientes revisados cuidadosnmento se encontró que ol tracto urinario 

bajo fue anat6micamonte normal on 138 (85%), mientras que on los 135 

casos (83%) en los que so lnvostig6 el tracto urinario alto, se en-­

contraron 35 (26%) con anormalidades. 14 

En la tabla No l se muestran series grandes de más de mil pacie.n 

tes revisados, como la de Santulli y colaboradores quo fue do 1,166 

paoientes, los cuales encontraron un 26% do anomalías del tracto go­

nltourinarlo asociada a malformación ano-rectal. En esta misma tabla 

se llega a reportar hasta un 52-59~ do·asociaci6n entro ano importo-
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rado y anomalías genitourinarias. 

En 1972 cuan y Smith, delinearon la asociaci6n V A T E R. con una 

concurrencia do anomal!na congénitas. con importantes implicaciones -

uro16gicas. Como originalmente so doacribió, las anomal!ns incluyeron 

vertobrales (V), anales (h}, f!etula traquooosof&gica {TE), y radial 

o alteraci6n renal (R).17,26,27,28 

La intenci6n del presente estudio es analizar la oxporiencin del 

C.H. "20 de Noviembre", con respecto a las malformaciones congánitas 

ano-roctnlos, durante los pasados 15 a~os. 

Tabla ~ l 

SERIES TOTAL DE CASOS J\NOMl\LIAS (%) 
GENITOURINARIAS 

SANTULLI 1,166 (26%) 303 

WEINER ANO KIESEWE'l"l'ER 200 (28") 56 

OBEID ANO CORKERY 40 (32%) 13 

BEU!AN AND KING 143 (36%) 51 

HALL ªª (47%) 41 

PARRO'l"l' ANO WOODARD 51 (52%) 27 

SINGH 113 (59%) 67 



EMBRIOUJGIA 

Los aparatos urinario y genital astan ostrocharnonto relacionados 

en su ovoluci6n embriol6gica. 

La parte caudAl del intestino posterior quo recibe a la alantoi­

des esta ligeramente dilatada y es denominada cloaca. Esta separada 

del exterior por la membrana cloaca!. 

En embriones dol final del periodo somítico, la cloaca oetá uni­

da a cada lado con los conductos nófricos ( máo tardo mosonófricos ) 

Una croata transversal, el tabique urorroctal pronto oo hace aparen-. 

to en el ángulo formado por la alantoides y ol intestino posterior. 

La fusión del tabique urorroctal y la membrana, origina el cuerpo ~ 

rineal primitivo y completa la separación entro ol recto situado do-'. 

ealmento y el seno urogenital primitivo, situado ventralmento. El o~ 

no urogenital primitivo so subdivide en una porci6n craneal y en 

otra caudalr la primera oo continua cranealrnonto con la alantoides y 

es conocido como canal voeicoureteral, del cual so formará la vejiga 

y parto do la urotrar la parto caudal es el seno urogonital definit! 

vo, esta separado de la cloaca extorna por la parto anterior do la -

membrana cloaca!, quo dosdo ahora so denomina membrana urogonital. 

Resumiendoz inmediatamente después dol primor mes del desarrollo 

embriol6gico, ó entro la 4ta y Sta semana, el tabique urorrectnl cr.!! 

ce caudalmento para dividir la cloaca en un seno urogenitnl anterior 

y el recto posteriormente (figuras No 1 y 2). Anomalías en la emhri~ 
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génosis que ocurren en oste periodo puedo resultar en ano imporfora-

do.1,3,5,4 

Por lo tanto la fístula puede ser considerada como un remanente 

do una situación normal on la vida fetal temprana. 

La conetelaci6n do anormalidades que envuelven al riH6n, uréte--

ros y espina lumbosacra frecuontomento vistos en asociacion con ano 

imperforado, pueden sor explicado en dano ombriol6gico on ln región 

do la 2Bava semita, en la 4ta a Sta semana do ombriogénosis. La aso-

ciaci6n VATER os debida a defectos en ol mesodermo ocurriendo por el 

3Savo día do vida fotal.8,11,15,17 



DIAGNOSTICO 

El diagn6stico de la& malformacionoa ano-rectales, ae realite en 

los primeros minutos del nacimionto, hay quo recordar quo la atresia 

rectal y la ostenoais anal ( claaificac16n do Ladd y Oross modifica­

da). son los doa tipos de ano imperforndo con anatom!a oxtorna nor­

mal. 

Una vez dotoctado al problema. se realizan estudios do gabinoto 

para detorminar la altura de la amltormaci6n. El primero ea la radig 

grafía simple do abdomen invertida 6 •1nvert09rrunaN. En oate ostudio 

se coloca al paciente con la caboza h~cia ol pino. formando un ángu­

lo recto la re9ión lumhosacra con las extremidados inferioros. La -­

placa se toma on proyeccj6n lataral. 

Se dice que una malformación es alta cuando ol fondo do saco se 

encuentra por debajo do una línea trazada desde la porción posterior 

de la s!nfisis dol pubis a ol vdrtice del coccixi si ol fondo de sa­

co rebasa esta línea, se dice que la malformación es baja,B Este es­

tudio además de sor ol preferido por el cirujano Pediatra, monitori­

za el paso de gas al tracto gastrointestinal ayudando asi a detectar 

alteraciones en la reqJdn lumbosacra. Las radioqraf!as deberan aor -

siempre interpretadas teniendo en cuenta el sexo de1 paciente. 

En algunoa casos una looi6n alta puede confundirse con una ma1-­

formaci6n ano-rectal baja, ~1 ol llenado y el aumento de la proai6n 

intraabd.ominal hacen que ol fondo de saco rectal descienda hacia la 
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foseta anal.B,15,32 

Otro estudio que puedo llevarse a cabo os la fietuloqrafía en 

aqu9llos pacientes en loa cuales so detecta un trayecto fistuloso. E§ 

te ea~udio además de corroborar lo visto en el invertoqrruna, determi­

na con mayor.exactitud la altura dol fondo do saco. 

Laa anomalías genitourinarias. son relativamente fáciles do de-­

tectar con una exploraci6n física detallada de loa gonitalos externos 

sin embargo en ocasiones esto os muy dificil, sobro todo cuando ol P.! 

ciente presenta genitales ambiguos. 

Para la detocci6n do anomalías del tracto urinario en algunos -­

centros Hospitalarios, se roali~a ultrasonografía posterior al invor­

toqrama, antes do cualquier intervención quirúrgica con ol fin do de­

tectar alteraciones do ésto tipo y a ósto nivol.15 Sin embargo on OCA 

sionos la simple palpación do los flancoo ayuda a dotoctar maeao se-­

cundarias a hidronofrosis. 

En ocasiones las fístulas a vejiga pueden visualizarse en laa -­

radioqraf!as simples de abdomen al detectar airo en la vejiga: en ou­

taa situaciones so recomiendan las proyeccionoa laterales.32 Aunque -

lo frecuento os realizar un estudio más detallado, cuando ol paciente 

se estabiliza en Caso de no haber requerido intervonci6n quirúrgica o 

cuando ol paciente ya esto derivado. 

Algunas vocos las anomal!aa del tracto urinario representan un -
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problema diagnóstico. En ocasionos un oxárnon general do orina y una 

urografía excretora son suficientos para dotoctar el problema, pero 

otras voces se requiero de estudios máo invasivos y sofisticados co­

mo la cistouretroqraf!a miccional o do vaciamiento, el gamagrama re­

nal, las revisiones uretrociotoac6picas, el "claacograma" y el eolo­

grama distal, ésto último con doble finalidad, ol detectar exactamon 

te el fondo de saco y la visualización do fístula a las vías urino-­

riaa.15 

Afortunadamente no todos los pacientes llegan a necesitar estu­

dios urol6gicos complojoe o invasivos. 



MATERIAL Y METODO 

El diseno del estudio fue longuitudinal, retrospectivo, doscrip-

tivo de revisión do casos, los cuales ingresaron al servicio de Ciru-

gía Pediátrica, pertonociontes a la divisi6n do Pediatría, del Centro 

Hospitalario "20 do Noviembre". 

So revisaron los expedientas clínicos de pacientes con malforma-

ci6n ano-rectal do los últimos 15 anos, periodo comprendido do enero 

de 1971 a diciembre de 1985. 

Do· los 81 expedientes reviaadou, so excluyeron 24 pacientes, por 

falta do urografía excretora, aunque en todos so reportaba la oxplo--

raci6n do genitales externos. 

Los datos a investigar en nuestro estudio fueron: a) Tipo do ma! 

formación anofectnl más frecuento on nuestra instituci6n y b) Ootoc--

tar lo inoidoncia de anomalías genitourinarias asociadas a las malfo.A, 

macionee nno-roctolos. 



RESUIJrADOS 

Se tomaron on cuenta los 81 pacientos revisados {52 ninos y 29 -

ninas), para determinar ol tipo de malformación ano-rectal mñs fro---

cuente. 

Siendo la tipo III B la más frocuonte (58%}. (ver tabla No 2), -

seguida dol tipo III A (33, 3%), la tipo II (4. 9%) y la tipo I (3, 1%}, 

no roportandose ninguna atresia rectal do los paciontos estudiados. -

lo qua concuerda con otras series reportadas.a 

Tabla .+ 2 

CLl\SIFICACION MODIFICADA DE Ll'\DD Y GROSS 

MALFORMACION ANO-RECTAL BAJA MALFORMl\CION ANO-RECTAL ALTA 
(INFRAELEVAOOR) (SUPRAELEVADOR\ 

MUJERES MUJERES 

I ESTENOSIS ANAL o 111 D AGENESIA RECTAL lS 
SIN FISTUIA 2 

lI MEMBRANA ANAL IMPERF.O CON FISTUIA 13 
RECTOVAOINAL B 

IIIA AGENESIA ANAL lS RECTOCI.OACAL 5 
SIN FIS'l'UIA o 
CON FISTULA 15 IV ATRESIA RECTAL o 

ANOPERINEAL s 
ANOVULVAR 10 

UOMDRES HOMBRES 
I ESTENOSIS AW\L 3 III B AGENESIA RE:CTAL 32 

SIN FISTULA 9 
II MEMa. ANAL IMPERF • 4 CON FISTULA 23 

RECTOUR.2TML 10 
IIIA AGENESIA ANAL 12 RECTOVESICAL 13 

SIN PISTUrA 4 
CON FISTUrA B IV ATRESIA RECTAL o 

ANOPERINEl\L 6 
ANO URETRAL 2 
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En lo qua rospocta a las fístulas encontradas on asto estudio, -

en ol tipo III A, on ol sexo femenino so localizó con mayor frocuon-­

cia en vulva, en cambio en los paciontoe dol soxo mnsculino, drenó en 

su mayoría a región perineal, una mínima parto dren6 a la uretra. En 

el tipo 111 B on el sexo masculino la fistula dron6 a las v!aa urina­

rias (vejiga y uretra principalmente) • mientras que el sexo femenino 

dron6 a vejiga on un caso y on otros formó una verdadera cloaca. 

Como el objetivo principal de esto estudio, os el encontrar la -

incidencia de anomalías genitourinarias on pacientes con malformación 

ano-rectal, so excluyeron 2~ de los Bl paciontos on loa cuales no so 

canto con una ur09raf!a excretora como mínimo {tabla No 3). 

Tabla # 3 

TOTAL DE P/\CIENTES ESTUDIADOS 

CON U-E SIN U-E * DE P/\C. 

HOMBRES 36 16 52 

MUJERES 21 8 29 

TOTAL 57 24 81 

So revisaron 57 expediontes clinicos, incluyendo en la hoja de -

recolccci6n do datos 103 siguientes puntosr sexo, tipo de malfonna-­

ci6n, oxploraci6n física de genitales extornos, exámenes de gabinete, 

malformaci6n gonitourinaria encontrada, así como otro tipo do·ma1for-
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maci6n encontrada, ns! como ol número de cirugías realizadas. 

El soxo predominante, aunquo on forma discreta fuo el sexo mas-

culino, con un total de J6 pacientes, contra 21 pacientes dol sexo f~ 

menino. 

En. la exploración física do los gonitalos extornos, encontramos 

anormalidades en un total de 14 pccientos, de loa cuales 9 corrospon-

dieron al sexo masculino y S al femenino (tabla No 4) • En 4 do estos 

pacientes se encontraron dos o más anomalías on gonitaloa, algunas do 

estas detectadas en el transoperatorio, como la ausencia do útero, y 

on otro pacionto útero bidolfo, De los 14 pacientoa 10 toninn malfor-

maciones tanto de genitales como dol tracto urinario. 

Tabla # 4 

TIPO DE ANOMALIA GENITAL HOMBRES MUJERES 

HIPOSPADIAS 6 
CRIPTOROUIDIA ' ESCROTO BIPIDO 3 
HICROPENB 1 
VAGIHA TABICADA 2 
AGENESIA DE UTERO 1 
AUSENCIA DB VAGINA 1 
UTBA.O BIDELPO 1 
PUSION DE LABIOS MENORES 1 
DIASTASIS DB LABIOS MAYORES 

y DE LA.DIOS MENORES 1 
ASIMB'l'RIA DB LABIOS MAYORES 1 

De lo• 57 pacientes encontramos quo ol 59.6% do ellos (34) ten! 

an malformaciones genitourinarias, correspondiendo el 36.8% al sexo -
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masculino y el 22.0% al sexo femonlno (tabla No 5). 

Tabla # 5 

PACIENTES CON MALFORMACION GENITO 
URINAR:IA 

# DE PACIENTES " 
HOMBRES 21 36,8" 

MUJERES 13 22.8" 

TOTAL 34 59. 6" 

Dontro do las anomalías encontradas, cabe mencionar que sólo 28 

pacientes proaontaron anomalías exclusivamente dol tracto urinario, -

mientras que on 10 paciontos se detectaron tanto anomalías genitales 

como anomalías dol tracto urinario. Do los paci.,ntes con anomalía ur,! 

naria, corca do la toreara parto proaont6 dos o más alteraciones del 

tracto urinario. 

Do loa 28 pacientes anteriormente mencionados, 16 pacientes co-

rrespondioron al sexo femenino. 

Cabe mencionar que 24 de los pacientes con malformación genito­

urinaria, presentaron anomalía ano-rectal alta (eupraelevadorr 15 hom 

brea y 9 mujeres), mientras quo un poco menoa de la tercera parte de 

los paciontoe presentaron molformaci6n ano-rectal baja (infraelovadorr 
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10 pacientes, 6 hombres y 4 mujeros), 

Es importante dejar bien claro, que los paclentos con malforma-­

ci6n ano-rectal baja, presentan anomalías genitourinarias tan impor-­

tantes y con la misma frecuencia y porcontajo (on proporci6n al volú­

men de los pacicntes}quo los pacientes con malformaci6n ano-rectal -­

alta. Entro las mas frecuentemente encontradas, esta ol roflujO vosi­

couroteral, la agenesia renal, y la duplicaci6n de los sistemas cole~ 

toree, ya mencionndo por otros autores, Herein oncontr6 reflujo en el 

47% de los ninos con malformaci6n ano-rectal alta y on un 35% en mal­

formaciones ano-rectales bajae,11 otras series como la do Smith, pre­

senta resultados similaros,10 a lo referido antoriormonto. 

Del total do 24 pacientes con anomalía rectal alta, so dotocta-­

ron 10 pacientes con reflujo vosicourotoral, 4 con agenesia renal un.!, 

lateral, 4 con eatonosie uretoral (2 estenosis on la uni6n uretoro-V,!! 

sical y 2 on ln unión pielo-uroteral), 3 con doblo sistema colector. 

En lo que respecta a loe 10 pacientes con anomalías ano-roctnlos ba-­

j as 1 se detectaron 4 pacientes con reflujo, 3 con ngonoeia renal, 3 -

con hipospadias y 2 con duplicnci6n del sistema colector. 

A continuación describiremos en forma detallada, lne anomalías 

del tracto urinario encontradas, algunas de ollas poco frecuentes -­

(extrofia vesical liS0,000 recien nacidos vivoa,22duplicaciones com-­

pletaa de vejiga y uretra), y otras, como el reflujo.vosicoureteral, 



.;. 15 -

bastante comunes on esto tipo do pacionto. 

En nuestra aorio, do 34 paciontos que prosentaron anomalías gon! 

tourinarias, 28 do ellos pronontaron oxclusivamonte anomalías dol 

tracto urinario, do 6stos, a 14 paciontes se los detoct6 roflujo vos! 

courotoral (50%), rosultndo casi similar a lo roportndo por lloroin1ll 

encontramos un total de 7 pacientes con agenesia renal unilateral, d.,!! 

tallada on cuanto nl sexo y lado afectado, en la tabla Nc6 loa otros 

tipos de nltornci6n encontradas so detallan en la siguiente tabla. 

Tabla # 6 

/\NOM1\LIAS DEL TRACTO URINARIO ENCONTRADAS HOMBRES MUJERES 
EN 28 PACIENTES 16 12 

REFLUJO VESICOURETER1\L UNIIATERAL s 3 
BIJ.ATERAL 2 A 

/\GENES IA RENAL UNIL!\.TERAL IZQUIERDA 1 2 
DERECHA ' ' HIDRONEFROSIS UNJI.ATERAL 3 1 
BILATERAL 2 1 

DOBLE SISTEMA COLECTOR IZQUIERDO 3 o 
DERECHO 2 1 

RIÜON PELVICO IZQUIERDO 1 o 
DERECHO 2 o 

ESTENOSIS u-v UNJLA.TERAL 1 o 
DILA.TER.AL 1 o 

ESTENOSIS U-P IZQUIERDA o o 
DERECHA 1 1 

HIPOPLASIA RENAL IZQUIERDA o 1 
DERECHA n n 

JIIDROURETER 1 2 
ECTOPIA RENAL CRUZADA 2 n 
VALVAS URETRALES POSTERIORES 2 n 

ECTOPIA URETERAL n • 
ESTENOSIS URE:l'RAL o 1 
PERSISTENCIA DEL URACO 1 o 
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Otras dos pacientes quo no aparecen on la tabla. una proscnt6 --

extrofia vesical y la otra duplicación completa do vejiga con doblo -

uretra. 

Del total de nuestros pacientes con reflujo ol 50% corrospondie-

ron al sexo masculino y ol otro 50% al sexo femenino. El grado de re-

flujo voaicourotoral (clasificaci6n radio16gica, quu desdo ol punto -

do vista descriptivo os útil, dividiondoso on IV grados: GI, reflujo 

al uretor aolarnontor GII 1 reflujo hasta la pelvis renal 1 GIII, dilati! 

ci6n de la pelvis y de los cálices y ol GIV 1 tortuosidad, así como --

gran dilataci6n urotoral B), qua predomin6 en nuestros pacientes fuo 

ol grado III, seguido del I, IV y en menor frecuencia el G II, tabla 

No 7. 

Tabla # 7 

REFLUJO VESICOURETERAL HOMBRES MUJERES 
14 PACIENTES 7 7 

IZQUIERDO 1 1 
GRADO I 

DERECHO 2 1 
IZQUIERDO 2 o 

GRADO II 
DERECHO 1 o 
IZQUIERDO 2 2 

GRADO III 
DERECHO o 4 
IZQUIERDO 1 2 

GRADO IV 
DERECHO o . l 
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Ya mencionadas las anomalías genitourinarias, pasamos a moncio-

nar otro tipo do anomalías asociadan a la malformación ano-rectal. 

En roportos previos, Hookstra 11 reporta un 46% (69 nitios do 

150 pacientes con ano imporforado) do otro tipo de anomalías, que no 

fueron genitourinarias. Tank 13 reporta un 12~ d~ anomalías gastroin-

testinalos, antro los cualoo doatacan, el páncreas anular. atresia --

duodenal y malrotaci6n intestinal. 

Nuestros resultados muestran 20 pacientes con otro tipo de ano-

malía, quo no fuera genltourinnria, correspondiendo al 35.7%. El pri-

mor lugar lo ocuparon lae <lnomalías del sietcma muaculoosquolé.tico, -

seguidas do las anomalías gastrointostinalos y on último lugar las --

cardiovascularea. La mayor!a de los pacientes prosentaron má~ do dos 

malformaciones congénitas (tabla No 8), 

Tabla # e 

OTRAS MJ\J,FORMACIONES HOMBRES MUJERES 
ASOCIADAS 20 PACIENTES 

SISTEMA MUSCULOESQUE-
LETICO 5 a 

APARATO GASTROINTEST,! 
NAL 5 l 

SISTEMA. CAROIOVASCU--
Ll\R 3 2 
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Entre lae anomalías del sistema musculoosquelótico encontradas 

con mayor frecuencia oetan on primor lugar, las hcmivcrtobras (5 pa-­

ciontoe). espina bífida (4 pacientes), pio bott unilateral o bilateral 

(4 pacientes). doo paciontos con agenesia del sacro, dos con escolio~ 

sis, J con luxación congénita do caderas, uno con pío plano bilateral 

otro con geno-valgo bilateral, otro con agenesia costal, otro con di­

óstaeie del pubis y otro con pectue carinatum. 

En cuanto a las anomalías gaotrointostinalcs encontramos dupli­

caci6n intestinal on dos caeos (uno con duplicación total dol colon y 

otro con duplicación de roete), uno con onfalocole poquo~o, otro con 

divertículo do mockol y otro con onformoclacl do llirschaprung. 

Do lao cardiovaecularoo encontramos un paciente con CIV, un pa­

ciente con dextrocardia y otro con transposicion do loe grandes vasos 

Un paciente presentó miolomoningocelo y dos paciontos más eo los 

dotoct6 sindrome do Oown. 

Otro punto quo so toco on la hoja do recolocción do dotes. fuo ~ 

el tJp~ y número do cirugías, que no varió on tonninos gonoralos a lo 

descrito on la literatura. No profundizamos en aste aspecto, ya quo -

esto os motivo do otra investigación. 



ESTA TESIS NO DEBE 
DISCUSIO~ BE lA B/8UOTECA 

Los resultados obtenidos en éste ootudio de pacientes con malfo~ 

mnci6n ano-rectal, son oimilaros a los reportados en la literatura -

mundial, en termines de anomalias genitourinarias. 

En nuestra serio, encontramos que más do 1a mitad do los p~cion-

tos, presentaron anomalía genitourinaria (34 pacientes de 57 oetudijl 

dos), y do 6stos,10 paciontoa preoentaron tanto anocaalías 9onitalos 

como urinarias. 

En cuanto a los 14 pacionteo quo presentaron anomalías de los 9.!! 

nitalos extornos, la reparación quirúrgica fue exitosa, aunque no oo 

pudo corroborar a tiempos largos porque loa pacientes no rogrosaron 

a control, o pasaron a otro servicio. 

Las anomalías del tracto urinario fueron detectadas en 28 pacion 

tes, como ya se mencion6 en los resultados. Oc &atoe ol 50% 6 ooa 14 

paciontos presentaron roflujo vcsicoureteral. siendo ol grado XII de 

reflujo ol más frecuento ontro éutos. 

La demostración de reflujo en nuostroe paoiontoe con ono imperfg 

rado, os de swna importancia, puesto que ya os conoeido quo ol refl_y· 

jo de orino pormito ol acceso do óstn al sistema colector superior. 

dicha orina contaminada, incrementa ol riesgo de dano ronal pormane.n 

te. Sabemos tambi6n que un gran nl.Únoro de diaplaaiae o hipoplasiaa -

renales fueron ejemplos do nefropatía por roflujo.15 

La vosicoetomía es un excelente procedimiento. como ayuda temP.Q. 



- zo -

ral cuando se fundamenta roflujo vosicouretoral importante, en paci­

ontes por au odad y oatado 9onoral no eo pueda realizar al roimplan­

te vesicourotornl. 

so debe tomar en cuonta a las paciontes dol sexo femenino con -­

mal formación ano•ractal baja, ya qua muestran alta incidencia de nng 

mal!aa.15 Entre las principales anomalías urológicas asociadas a ma! 

formaci6n ano-roctal alta {24 pacientos)oncontramoa que 10 pncientes 

tonian reflujo ureteroveoical, 4 con agenesia ronal unilateral y dos 

obstrucción do la uni6n urotorovosical y otros dos obstrucción do la 

unión urotoropielica. En los paciontoa con malformac16n ano-rectal -

baja, de 10 paciente's, tras se los detectó a9onesia renal unilateral 

de loa oualos dos oran del sexo femenino. asi como 4 con reflujo tirg 

teroveaical. 

Es do gran importancia qüo a ol pacionto con malformaci6n uno-­

rectal~ se le busque intencionadarnonta anomalía urol6qica, y~ qua -­

las anom~líae do 9enitaloa, son de dingn6stico más soncillo y so do­

toctan gonoral.mcnto a la exploración física. 

como primor estudio en todo paciontc al cual lo tratamos do da­

tectar problemas del tracto urinario, os el axámon gonoral de orina 

si se lo llega a detectar alteración, es obligatorio renlizarsole un 

estudio urol&;,ico comploto. La uroqraf!a excretora en un proeedi.mie.!l 

to rutinario on estos pacientes, y so debo do realizar aunque ol ox,!. 
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men genernl do orina sea normal, en caso de detectar problemas en ol 

sistema excretor renal, esto nos obliga con mayores bases a roalizar 

un estudio urol6gico lo más comploto. En algunos centros la ultraso­

nograf!a os do primera olecci6n en óato tipo do pacientes, muchas V,!! 

ces se los realiza antes do cualquier procodimionto, en nuestro ser­

vicio no hay tal experiencia y se indica solamente cuando hay duda on 

ol diagnóstico de agenesia ronal, y para diferenciar do masa s6lida 

6 qu!stica a nivel renal. Otro tipo do estudio os el gamagrnma renal, 

el cual os do mayor confiabilidad para diagn6sticar agenesia renal. -

Otro tipo do estudios muy invasivos, eo la revisión urotrocistoscop.! 

ca. 

Entre loa estudios do gran importancia esta la uretrocistograf!a 

de vaciamiento, y os la que nos va a descartar, una do las principa-­

les anomalías del tracto urinario reportadas y la cual es el reflujo. 

Pensando que este tipo de pacientes tionon un riesgo mayor a pr,!!. 

sentar anomalías dol tracto urinario, el diagn6otico temprano estará 

asegurado. 

Lo mencionado anteriormente es con la finalidad do detectar en 

forma temprana alteraciones dol tracto urinario, quo en grado mayor -

o menor, van a deteriorar on forma Pormanonte el par6nquima renal y 

por consiguiento un mal pronostico a nuestro paciente. 

Otro aspecto que debemos tomar en coneidorac16n, os ol detectar 
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alteraciones a nivol lwnbosacro (espina bífida, ogonooia del sacro), 

las cua.los so hnn reportado hasta on un 25% on estos pacientes, y -­

estos su9uioron la prosoncia posible de vejiga neurogénica, y os in­

dicaci6n quo después de los dos aftas a 6stos pacientes con las alto­

racionos ya mencionadas, so los realizo una cistomotrograf!a , la -­

cual confirmaría ol diagn6stico. 13 

Nuostro objetivo os tenor un criterio uniforme para detectar -

tempranamente anomal!as del tracto urinario y dejar basca suficion-­

toe para abordar a loe pacientes con exárnonoo do laboratorio y do -­

gabinete para detectar dichas anomalías. 

Concluyendo: la incidencia do anomalías 9onitourinarias, aso-­

ciadas con malformación ano-rectal on ol sorvicio do Cirugía Podiá-­

trica, del Contro Hospitalario "20 do Noviembre", fuo dol 59.6'>'. 

Las principales anomalías del tracto urinario oncontradaa con 

mayor frocuencia fueron1 en primor lugar ol roflujo vosicouroteral -

presentandose on ol SO%r on segundo lugar con sieto pacientes hidro­

nefroeie un! 6 bilatoralr en tercer lugar con 7 pacientes la agoso-­

sia renal unilateralr en cuarto lugar con cinco pacientes tonemos ol 

doble sistema colector unilateral o bilatoral1 y en quinto lugar con 

tres pacientos, ol rift6n.pálvico. 

Las tres principales anomalias de genitales (por frocuoncia) -

encontradas fuoronr cinco paciontoo con hipospadiasr tres pacientes 
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con criptorquidia y tras paciontos con escroto bífido. 

En todo pacionto con malformaci6n ano-rectal, debe de realizar­

sole como rutina uno radiografía anteropoetorior do rc9i6n lumbosacra 

un exámon general do orina y una urograf!a excretora, antes do que al 

pacionto sea egresado dol servicio de CirU<Jía Pediátrica, esto o no -

resuelto su problema ano-rectal. 

Cualquier paciente con malformación ano-ractaL y con cualquier 

sintomatoloqía urinaria. debe de realizaroolo una complota ovDluaci6n 

urol6gica. 

La alta incidencia do reflujo vosicoureteral oncont.rada en nuo~ 

tra eorio y en baso a lo literatura, justifica un estudio urol.6gico -

completo, realizandooelos como rutina, adem&s de lo ya mencionado, -­

una cistourotrograf{a do vaciamiento. 
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