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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas pueden sar alsladas o miltiples, -
heredadas o esporédicas, mparentes u ocultas, macroscépicas o micros
cépicas, y son la causa, aproximadamente, de un 10X de las muertes -
necnatales.34

Dontro de éstas, las ancmalias congénlitas ano-rectales tienen --
una frecuencia en recien nacidos que varia entre 1:500 hasta 1:5000.
Estas anomalias se han identificado desde hace cientos de aflos por -
lo fdeil de su diagndstico.B,33

Otro tipo de malformacién congénita es la del tracto genitourina
rio la cual ocurre en aproximadamenta 10% de los nacimientos y acon-
tece an una tercera parte de todas las malformaciones congénitas.2s,
35

La asociacién de malformacidén ano-rectal con anomalias del trac-
to urogenital y gastrointestinal es blen conocida. 11,13

Estudice publicados en los pasados 15 afios han demestrado Llnequi
vocadamente que de una cuarta parte a la mitad de todos los casos da
malformacién ano-rectal, tlenen anomalfas asociadas con el sigtema -
genitourinario.l5%

Scott, Swenson y Fisher ( 1960 ) encontraron un 17% de anomalias
del tracto urinarlo, digtribuidas por igual en lae anomal{as recta--
los altas y bajas. smith [ 1968 ) reportd ancmalina urinarias en el. -

24% de las malformaciones ano-rectalea bajas, y en el 38% de loa ca;
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sos con atresia roctal.l0 Kiesewetter encontrd un 268% de anomalias -
de) siastema urinario, en 200 pacientes que revisé, obteniendo datos
similaxes a los reportados por Smith.9 Tank report$ un 47% de anoma-.
1fas urogenitales, mientras que Moore y Lawrence encontraron 34% de
anomalfan del tracto urinario en 120 caseos de ano imperforade.9 He--
roin en una revisién de 150 pacientes con malformacién ans-rectal --
ancontro gue el 50% presentaron anomalfas genitourinarias, con una -
referencia especial en el reflujo vesicoureteral.ll

En la serie del Hospltal de la Unlversidad de Michidan., que re--
visa 20 afios comprendidos entre 1949 a 1969, ac reporta un total de
100 casos con ano imperforado, este estudio demostrd que 42% de op—-
tos paclentea, tenian anomalias genitourinarias, 66% ds estas anoma-
l{ss, requirieron integvencién quirdrgica.l3 En upa serie de 162 pa-
clentes revisados cuidadesamante se sncontré gue el tracto urinpario &
bajo fua anatémicamente normal an 138 (B5X}, mientras gue en los 135
casos (B3%) en los gue sn investigd el tracto urinario alto, =se en--
contraron 35 (26%) con anormalidades. 14

En la tabla No 1 pe muestran series grandes de mis de mil pacien
tes revisados, comc la de Santulli y colaboradores que fue da 1,166
paciantes, los cuales encontraron un 26% de anomaliaa del tracto ge-—
nitourinario asociada a malformacién ano~-rectal. En osta misma tabla

se llega a reportar hasta un 52-59X do-asociacién entre ano imperfo-



- 3 =

rado y ancmalfaas genitourinarias.

En 1972 Quan y Smith, delinearon la asociacién V A T E R, con una
concurrancia de anomalfas congénitas. con importantes implicacicnes -
uroldégicas. Como originalmente sa describld, las anomalias incluyeron
vertebrales (V), anales (R}, fistula traguecesoffgica {TE), y radial
o alteracién renal (R).17,26,27,28

La intencién del presente estudio es analizar la experiencia del
C.H. "20 de Novicmbhre", con reaspacto a las malformaciones congénitas

ano-xectalea, durante los pasados 15 afios.

Tabla # 1
SBRIES TOTAL DE CAS0S ANOMALIAE (%) i
GENITOURINARIAS
SANTULLI 1,166 (26%) 2303
WEINER AND KIESEWETTER 200 (28¥%)} 56
OBEID AND CORKERY . 40 {32%) 13
BELMAN AND KING 143 (36X} 51
HALL 88 (a7%) 41
PARROTT AND WOODARD 51 (52%) 27
SINGH 113 (59%) 67




EMBRIGLOGIM

Los aparatos urinario y genital ostan cstrechamente relacionados
en su evolucién embrioldgica.

La parte caudal del intestino posterior que recibe a la alantoi-
des asta ligeramente dilatada y es denominada cloaca. Esta acparada
del exterior por la membrana cloacal.

En embriones dol final dol periodo somitico, la cloaca estd uni-
da a cada lade con los conductos néfricos ( mds tarde mescndfrices )
Una cresta transversal, el tablque urorrectal pronto se hace aparch-~
te en el &ngulo formado por la nlantoides y el intestino posterior,
La fusidn del tabique urorrectal y la membrana, origina el cuerpo pg
rineal primitivo y completa la separacién entra ¢l recto situndo dor
salmente y el seno urogenital primitivo, situado ventralmente. El ga
no urogenital primitivo ge subdivide en una poreidn craneal y en ~-
otra caudal; la primera ge continua cranealmente con la alantoides y
es conocido como canal vesicoureteral, del cual se formard la vejiga
¥ parte de la uretra:; la parte caudal es ¢l seno urogenital definiti
vo, esta separndo de la cloaca axterna por la parte antorior da la -
membrana cloacal, que desde ahora se denomina membrana urogenital,

Resumiendo: inmediatamente deapués del primer mes del desarrollo
embrioldégico, & entra la 4ta y Sta semana, el tabigue urorrectal cre
ce caudalmente para dividir la cloaca en un seno urogenital anterior .

Y ol recto posteriormente (figurag No 1 y 2). Anomanlfas en la emhiig
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génaals que ocurren en oste periodo puede resultar en ano imperfora-
do.1,3,5,4

Por lo tanto la fistula pucde ser considerada como un romanenta
de una situacién normal eon la vida fotal temprana.

La constelacidén de anormalidades que envualven al rifén, uréte--
res y espina lumbogsacra frecuentemente vistos en asociacion con anco
imperforado, pueden seor explicado en dafo embrioldglee en la regidn
de la 28ava somita, en la 4ta a 5ta semana de embriogéneais. La aso-
cizeién VATER es deblda a defectos eh el mesodarmo ocurriende por el

35ave dfa de vida fotal.8,11,15,17




DIAGROSTICO

El disgnéstico da las malformaciones ano-rectales, se realige en
los primeroa minutos del nscimionto, hay que recordar que la atresia
rectal y la nmstencsis anal { clasificacidn da Ladd y Gross modifica-
dn ), son los dos tipos de ano imperforado con anatom{a axterna nor-
mal.

Una vaz detectado al problema, sa realigzan eatudics de gabinete
para determinar la altura da la amlformacidn. El primero es la radig
graffa simple de abdomen invertida & *invertograma®. En eate ostudio
sa coloca al paciente con la cabeza hacia el plag, formando un éngu-
lo recto la reglén lurmbosacra con las extremidades inferiores. La --
placa se toma en proyeccidn lataersl.

58 dice qua una malformacifén es alta cuando el fondo de saco se
encuentra por dehaje do una 1inea trazada desde la poreidn posterior
da la sfnfisis del publs 2 al vértice del cocclx; sl el fondo de sa~
co rebasa eata linea, se dice qua la malformacidn es baja,.B Eate ca-
tudio ademis da ser ol proferido por el clrujano Pediatra, monitori-
za e) paso de gag pl tracto gastrointestinal ayudando asi a detectar
alteraciones en la regiédn lumbosacra. Las radiografias deberan ser -
alempre interpratadas teniends en cuenta el seaxo del paciente.

En algunos casos una loaién alta puede confundirse con una wal--
formacién ano~rectal baja, al el llenado y el aumanto de la prosidn

intraabdominal hacen gue ol fondo de saco rectal descienda hacia -la
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foseta anal.B,15,32 . ht

Otro estudio que pusde llavarse a cabo ea la fistulografia en --
agquallos pacientes en los cuales so detecta un trayecto fistuloso. Eg
te estudio ademds de corroborar lo visto en el invertograma, determi-
na con mayor exactitud la altura del fondo de zaco.

Laa anomalias genitourinarias, son relativamente ficiles de de--
tectar con una exploracién fisica dotallada de los genitales externos
sin embargo en ocaniones aesto es muy dificil, sobre todo cuando ol pa
clente presenta gepitales ambiguos.

Para la detoccién de anomalias dael tracte urinario en algunos --
centros Hospitalarios, se realiza ultrasonografia posterior al inver-
tograma, antes de cualquier intervencién quirdrgica con al fin de do-
tectar alteraclones de éste tipo y a dsto nivel.l5 Sin embargo en oca
sicnes la simple palpacidén de los flancos ayuda a detectar mosas se--
cundarias a hidronefrosis.

En ocasiones las fiptulas a vejiga pueden visualizarse en las --
radiografias simples da abdomen al detectar aire en la vejiga; en es-
tas situaciones se recomiendan las proyecciones laterales.32 Aungua -
lo frecuante es realizar un estudio mds detallado, cuando el paclente
se astabilize en caso de no haber requerido intervencién quizrirgica o
cuando el paciaentae ya este dexrivado.

Algunas vecos las anomalfas del tracto urinario representan un -
-~
T



-8 =

problema diagndatico. En ocasiones un exdmen general de orina y una
urografia excretora son suficientes para detectar el problema, pero
otras veces se requiere de gstudlios més invasivos y soflsticados co-
mo la elstouretrografia mlceional o de vaciamiento, el gamagrama ra-
nal, las ravisicnes uretrocistoscdplcaa, el “cleacograma®™ y el colo-
grama distal, éste idltimo con doble finalidad, el detectar exactamen
te el fondo de saco y la visualipacién de fistula a las vias urina--
risae,.15

Afortunadamente no todos los pacientes llegan a necesitar eatu-

dios urolSgicoa complajos ¢ invaslvos.



MATERIAL ¥ METODO

El disefo del estudio fue longuitudinal, ratrospectivo, descrip-
tivo de rovisin da casos, los cuales ingresaron al scrvicio de Ciru-
gia Pedlftrica, pertoncclentes a lo divisidén de rPadiatria, del Centro
Hospitalario "20 de Noviembre™.

Se revisaron los expedientes clfnicos de pacientes con malforma-
cibn ano-rectal de los dltimos 15 afos, periodo comprandido de enero
de 1971 a diciembro de 1985.

Do los 81 expedientes ravisados, se excluyeron 24 pacientes, por
falta do urografla excretora, aunque en todos se reportaba la explo--
racién de genitales externos.

Logs datosz a investigar en nuestro estudio fucron: a) Tipo da mal
formacién anofectnl mis frecuento on nuostra institucién y ») Datec--
tar la incidencia de anomalfan genitourinarias asociadas a las malfox

macionea ano-rectnlas.



RESULTADOS

Sa tomaron en cuenta los 81 paclentes rovisades (52 nifios y 29 -
nifas), para determinar el tipo de malformocién ano-rectal mis fro---
cuente.

Siendo la tipo III B la mds frecuente {58%}, (ver tabla Yo 2}, =
seguida del tipo ITI A (33,3%), la tipo ITI (4.9%) y la tipo I (3,7%},
no reportandosa ninguna atreaia rectal de los pacientes estudiados, -

Lo que concuarda con otras sarles reportadas.f

Tabla # 2

CLASIFICACION MODIFICADA DE LADD ¥ GROSS

MALFORMACION ANO-RECTAL BAJA

MALFORMACION ANO-RECTAL ALTA

11 MEMBRANA ANAL IMPERF.O

{ INFRAELEVADOR) {SUPRAELEVADOR}
MUJERES HUJERES
I ESTENQSIS ANAL 0 111 B ASENESIA RECTAL 15
SIN FISTULA 2

CON FISTULA 13
RECTOVAGINAL B

I MEMB. ANAL IMPERF, 4

IIIA AGENESIA ANML 15 RECTOCLOACAL S
SIN FISTULA Q
CON FISTULA 15 IV ATRESIA RECTAL 0
ANOPERINEAL 5
ANOVULVAR 10
THOMDRES HOMBRES
I ESTEKNOSIS ANAL 3 III B AGENESIA RECTAL 3z
SIH FISTULA 9

CON PISTULA 23
RECTOQURETRAL 10

IIIA AGENESIA ANAL 12 RECTOVESICAL 13
SIN PISTULA 4
CON FISTULA B IV ATRESIA RECTAL 0
MIQPERINEAL 6
ANOURETRAL 2




En lo que respecta a las fistulas encontradas on este estudio, -
an ol tipo IXI A, an el scxo femenine se localizé con mayor frecuen--
cia en wvulva, en cambio en los paciontes del sexo maaculino, drend en
su mayorfia a reaidn perineal, una minima parte drend a la uretra. En
el tipo III B en el sexo masculino la fistula drend a las vias urina-
rias (vejiga y uretra principalmente), micntras que el sexo femenino
drendé a vejiga on un caso y on otros formé una verdadera cloaca.

Come al objetivo principal de este estudio, es el encontrar la -
incidencia de anomalias genitourinarias on pacientes con malformacidn

ano-rectal, se excluyercon 24 de los 81 pacientes on los cuales no se
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conto con una uwrograffa excretora como minimo {tabla No 3).

Tabla # 3

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS

CON U-E SIN U-E # DE PAC.
HOMBRES 36 16 52
MUJERES 21 a 29
TOTAL 57 24 81

Sa revisaron 57 expediontes clinicos, incluyendo en la hoja de -
recoleccién de datos los siguientes puntos; sexo, tipo de malforma--
cibn, exploracién fisica de gonitales externos, eximenes de gabinete,

malformacién genitourinaria encontrada, asl como otro tipo de malfor-
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macidn encontrada, asi como el nimero de clrugfas realizadas.

El soxo pradominante, aunque en forma discreta fues el gexo mas-
culino, con un total de 36 paclentecs, contra 21 paclentes del sexoc fe
menino.

En la exploracién fislca de los genitales externca. encontramos
anormalidadua_en un total de 14 paocientas, de los cuales 9 correspon-
dieron al sexo masculino ¥y 5 al femenino {tabla No 4)}). En 4 deo astos
pacientes se encontraron dos o m&s anomal{as en genitales, algunas da
estag detectadas en el transoperatorle, como la ausencia de idtero, y
en otro pacienta {itero bidelfo., De los 14 pacientes 10 tenian malfor-

macionas tanto de genitales como del tracto urinario,

Tabla i 4

TIPO DE ANOMALIA GENITAL HOMBRES | MUTERES
HIPOSPADIA &
CRIFTORQUIDIA 3
ESCROTO BIFIDC 3
MICROPEME 1
VAGINA TABICADA 2
AGENEBIA DE UTERQ 1
AUSENCIA DE VAGINA 1
UTERO BIDELFO — 1
FUSION DE LABIOS MENORES 1
DIASTASIS DE LABIOS MAYORES

¥ DE _LABIOS MENORES 1
ASIMETRIA DE LABIOS MAYORES 1

De los 57 pacientes encontramos que el 59.6% do clloa {34) teni

an malformaciones genitourinarias, correspondiendo el 36.8% al sexo -
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masculino y o1 22.8% al sexc famenlno (tabla No S5).

Tabla # 5
PACIENTES CON MALFORMACION GENITO
URINARIA
# DE PACIENTES *®
HOMBRES 21 36.8%
MUJERES 13 22.8%
TOTAL 34 59.6%

Dentro de las anomalfas encontradas, cabe mencionar que sélo 28
pacientes presentaron anomalfas exclusivamente del tracto urinario, -
mlentras que on 10 paciontaes se detectaron tanto anomalias genitales
come anomalfas dol tracto urinaric. De los pacientes con anomalia urj
naria, corca de la tercera parte prosentd dos o mis alteraciones del
tracto urinario. .

De los 28 paclentes anteriormente mencionados, 16 paclentea co- -
rrespondiaron al sexo femenino.

Caba mencionar gue 24 de los pacientes con malformacidn genito-
urinaria, presentaron anomalia ano-rectal alta {supraslevador; 15 honm
brea y 9 mujeres), mientras que un poco menos de la tercera parte de

los paciontes presentaron malformacién ano-rectal baja (1n£raeievador:
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10 paclentes, 6 hombres y 4 mujeres).

Es importante dejar bien claro, que los paclentes con malforma--
cién ano-rectal baja, presentan anomalfas genitourinarias tan impor--
tantes y con la misma frecuencia y porcentajo (en proporcidn al vold-
men de los pacientes}que los pacientes con malformacién ano-rectal --
alta, Entra las mas frecuentemente encontradas, esta ol refiujo vesi-
coureteral, la agenesla renal, y la duplicacidn de los sistemas coleg
tores, ya mencionado por otros sutores, Hereln encontrd reflujo en el
47% de los nifios con malformacifn ano-rectal alta y en un 35% en mal-
formaciones ano-rectales bajas,ll otras series como la de Smith, pre-
senta resultados similaros,l0 n lo referido anteriormente.

Dal tetal de 24 pacientes con anomalia rectal alta, se dotecta--
ron 10 pacientea con reflujo vesicourcteral, 4 con agenesia ranal uni
lataral, 4 con estencsis uretoral (2 cstenosis on la unién uretaro-va
slcal ¥ 2 en la unidn pielo-ureteral), 3 con doble siatema colector.
En lo gue raspecta a los 10 pacientes con anomalfas ano-rectales ba--
Jjas; se detectaron 4 pacientes con raeflujo, 3 con agenosia renal, 3 -
con hipospadias ¥y 2 con duplicacidn dol sistema colector.

A continvacién describiremos en forma detallada, las anomalias
dol tracto urinario encontradas, algunas de ellas poco frecuentea -«
{extrofia vesical 1:50,000 reclen nacidos vivoas,22duplicaclones com--

pletas de vejlga y urotra), y otras, como al reflujo.vesicourateral,
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bastante comunes en este tipo do pacionte.

En nuestra serie, de 34 paciontes que prasentaron anomalias goni
tourinarias, 28 de allos presontaron ecxclusivamente anomalias del --
tracto urinario, do éatos, a 14 pacientes se les detectd reflujo vesi
coureteral {50%)}, resultado casi aimilar a lo reportado por lerein;ll
encontramas un total de 7 paciantes con agenesia renal unilateral, de
tallada en cuanto al sexo y lado afectado, en la tabla No6 los otros

tipos de alteracidn encontradas so detallan en la sigujente tabla,

Tabla # 6

ANOMALIAS DEL TRACTO URIHNARIQ ENCONTRADAS HOMBRES |MUJERES
EN 2B PACIENTES 16 12
REFILUJO VESICOURETERAL UNILATERAL 5 3
BITATERAL 2 4
AGENESIA RENAL UNILATERAL IZQUIERDA 1 2
DERECHA 1 3
HIDRONEFROSIS UNILATERAL k) 1
BILATERAL 2 1
DOBLE SISTEMA COLECTOR IZQUIERDO k] 0
DERECHO 2 1
RINON PELVICO IZQUIERDO 1 0
DERECHO 2 0
ESTENOSIS U-V UNILATERAL 1 0
BILATERAL 1 0
ESTENOSIS U-P IZQUIERDA 0 0
DERECHA 1 1
EIFOPLASIA RENAL TZQUIERDA 0 1
DERECHA 4] 0
HIDROURETER 1 2
ECTOPIA RENAL CRUZADA 2 0
VALVAS URETRALES POSTERIORES 2 0
BCTOPIA URETERAL 0 2
ESTENOSIS URETRAL 0 1
PERSISTENCIA DEL URACO 1 0
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Otras dos paclentes qgue no aparecen en la tabla, una presentd —-
extrofia vesical y la otra duplicacién completa de vejiga con doble -
uretra.

Del total de nuestros paclentes con roflujo ol 50% correspondie-
ron al saxo masculinc y ol otro 50% al saxo femenlno. El grado de re-
flujo vesicourcteral (clasificaclsn radioldgica, que desde ol punto -
da vista descriptivo os Gtil, dividiondose on IV grados: GI, reflujo
al ureter golamente; GII, reflujo hasta la pelvis renal; GIXI, dilata
cifin de la pelvis ¥ de los cdlices y el GIV, tortuosidad, asf como --
gran dilatacidn ureteral 8), que predominé en nueatros pacientes fue

el grade 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 c
GRADO IX
DERECHO 1 (4]
IZQUIERDO 2 2
GRADO IXI
RERECHO a 4
TIZQUIEADO 1 2
GRADO IV
DERECHO 0 1
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Ya manciconadas las anomalfas gonitourinarias, pasamos a mencio-
nar otro tipo de anomalias asociadas a la malformacidén ano-rectal.

En reportes previos, lloekstra 1l reporta un 46% {69 nifce do ~-
150 pacientes con ano imperforado} de otro tipo de anomalfas, gue no
fueron genitourinarias. Tank 13 reporta un 12% de anomalfas gastroine

testinales, ontre los cuales dostacan, el pincreas anular, atresfa --

ducdenal y malrotacién intestinal,

Nuestros resultados muestran 20 pacicentes con cotro tipe de ano-
malia, qua no fuera genitourinaria, correspondiendo al 35.7%. El pri-
mexr lugar lo ocuparen las ancmalias del sistema musculouuqueléFico, -
seguidas do las anomalias gastrolntestinales y en Gltimo lugar las --

cardiovasculares. La mayorfa de los paclentes presentaron mis de dos

mal formaclones congénitas (tabla No 8),

Tabla # 8
OTRAS MALFORMACIONES HOMBRES | MUJERES
ASOCIADAS 20 PACIENTES
SISTEMA MUSCULOESQUE-
LETICO 5 B8
APARATO GASTROINTESTY
NAL 5 1
BIBTEMA CARDIOVASCU~w
LAR 3 2
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Entre lam anomalfas del sistema musculoesquelético encontradas
con mayor frecuencia estan en primor lugar, las hemlvertobras (5 pa--
cientes), eapina bifida (4 paclentes), pie bott unilateral o bilatoral
(4 pacientes), dos pacientes con ngencsia del sacro, dos con escolios
ais, 3 con luxacién congénita de caderas, une eon ple plano bilateral
otro con geno-valgo bllateral, otro con agenesia costal, otro con di-
dotasiy del pubis y otro con pectus carinatum.

En cuanto a las anomalias gastrointestinales encontramos dupli-
cacién intastinal oen dos casos (uno con duplicacidn total del colon ¥
otro con duplicacién de rocto}, uno con onfalocele pogueflo, otro con
divarticulo de meckel y otro con enformedad de Hirschsprung.

De las cardiovasculares encontramos un paciente con CIV, un pa-
clente con dextrocardia y otro con transposicion de loo grandes vagos

Un paciente presentd mielomoeningocele y dos pacientes mis so las
detectd sindrome de Down.

Otro punto que so toco en la hoja de recoleccidn de datos, fue o
el tips y nimero de cirugfas, que no varid en terminos generales a lo
daescrito en la literatura. Mo profundizamoa en este aspecto, ya gque =

asto es motivo do otra investigacién.



ESTA TESS MO o
srscossoSAUR BE L4 BIBLIOTEC

Los resultados chtenildos en éate opotudio de pacientes con malfor
macién ano-rectal, son slmilares a los reportados en la literatura -
mupdial, en terminos de anomalias genltourinarias.

En nuestra serie, encontramos que més de la mitad de los pzecien-
tes, presentaron anomalia genfitourinaria (34 paciontes de 57 cstudip
doa), y de &atos,l10 pacientes presentaron tanto ancmalfias genitales
como urinarias.

En cuanto a los 14 paclontes que presentaron ancmalfas de los ga
nitales externos, la reparacién quirfrglca fue exitosa, auvngue no se
pudo corroborar a tlempos largos porgque los pacientes no regresaron
a control, o pasaron a otro servicio.

Las anomalfiae del tracto urinario fueron detectadas en 28 pacien
tes, como ya se menciond en los resultados. De &stos el 50% & sea 14
paclientes presentaron reflujo vesicoureteral, siendeo ¢l grado 111 de
reflujo el mis frecuente entre éntos,

La demostracidén de reflujo en nuestros pacientes con ano imperfo
rado, os da suma importancia, puesto que ya es conocido quo el reflu-
jo de orina permite ol acceso de dsta al eistema colector superior,
dicha orina contaminada, incrementa el riesgo de dafio renal permanen
te, Sabemos también que un gran nimerc da displasias e¢ hipoplaalas -
renales fuercn ejemplos de nefropatfa por reflujo.1s

fa veslcostomia es un excelente procedimiento, como ayuda tempg
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ral cuando se fundamenta roflujo veeicoureteral importante, an paci-
entaa por su ¢dad ¥y estado goneral no se pueda realizar al roimplan-
te vesicoureteral.

Sa debe tomar en cuenta a las paclentes del sexo femenino cor ~-
malformuecidn ano-rectal baja, ya que muestran alta incidencia ds ang
malf{as.l5 Entre las principales anomalias uroldgicas asccipdas a mal
formacidn ano-roctal alta (24 paclentos)encontramos que 10 pacientas
tonian reflujo ureterovesical, 4 con agenesia renal unilateral y dea
ochatruceidn de la unién uretaerovesical y otros dos obatruceidn da la
unién uretoroplelica. En los pacientes con malformacién ano-rectal -
baja, de 106 pacientes, tres se los datectd agenesia renal unilatexal
de los cuales doa srpn del sexo femenino, asi como 4 con reflujo tire
terovesical.

Es do gran importancis gue a ol pacienta con malformacifén sno-~
ractal, sa le busque intenclopadamonte anomalfa urolégica, ya que --
las anomulfas de genitales, son de dingndstico mis soncillo y sg do-
tectan generalmente a la exploracidn fisica,

Como primer cstudio an todo pacionte al cual le tratamoa de da-
toctar problemas del tracto urinaxio, es el axdmeon veneral dg orinsa
gl se la llega a detectar alteracisn, es obligatorio realizarsele un
astudio uroldgico completo. La urograffa excretora en un procedimien

to xutinario en estos pacientes, y se deba do realizar aunqua el oxd
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man general de orina sea normal, en caso de detectar problemas en ol

sistema excretor renal, esto nos obliga con mayores basas a realizar

un estudio uroldgico lo mies completo. En algunos centros la ultraso-

nograffia os do primera eleccidn en éste tipo de pacientes, muchas ve

ces se laa realiza antes de cualquier procedimiento, en nueatro ser-

vicio no hay tal experiencia y se indica solamente cuando hay duda en
el diagndstico de agenesia renal, y para diferenclar de masa sflida

6 quiatica a nivel renal. Otro tipo de estudlo es el gamagrama renal,
ol cual es de mayor confiabilidad para diagnésticar agenesia renal. -
Otro tipo de estudios muy invasivos, ea la revisidn uretrocistoscopi

ca.

Entre los estudios de gran importancia esta la urstrocistografia
de vaciamionto, y es la que nos va a descartar, una de las principa--
les anomalias del tracto urinario reportadas y la cual es el reflujo.

Pensando que este tipo de pacientes tienon un riesgo mayor a pre
gentar ancmalias del tracto urinario, el diagndstico temprano eataré
agagurado,

Lo menclonado anterlormente es con la finalildad de detectar en
forma temprana alteraciones del tracto urinario. que en grado mayor -
© menor, van a deteriorar en forma ﬁnrmannnte el parénquima repal y
por consiguiente un mal pronostico a nuestro paclienta.

Otro aspecto que debemos tomar en conslderacifn, es el dotectar
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alteraciones a nivel lumbosacro (espina bifida, agencois del sacro},
las cuales ae han roportado hasta on un 25% an estos paclaentes, y --
estos suguleren la presencia posible de veliga neurogénica, y es in-
dicacién que dospuds da los dos afos a &atos pacientas con las alte-
raclones ya mencionadae, se les realize una cistometrograffa , la --
cual confirmarfa el diagndstico. 13

Nuestro objativo es tenor un critaerle uniforme para detectar -
tempranamente anomalfas del tracto urinario y dejar bases suficien--
tes para abordar a los pacientes con exdmenes de laboratorio y de --
gabinete para dotectar dichas anomalfas,

Concluyendo: la incidencla de anomalfas genitourinarias, aso--~
ciadas con malformacidén ano-rectal on el servicie do Cirugfa Pedi&--
trica, del Centro MHoapitalario "20 do Noviembrae®, fue del 59,6%.

Las principales anomalias del tracto urinario encontradas con
mayor frecuencia fueron; en primer lugar el reflujo vesicourateral -
presentandose en ol 50X%; en segundo lugar con siete pacientes hidro-
nefrosis uni 6 bllaterals en tercer lugar con 7 pacientea la ageso--—
sia renal unilateral: en cuarto lugar con eince pacientes tenemos al
doble sistema colector unilateral o bilateral; ¥ en quinto lugar con
tres pacientes, el rifdn pélvico.

Las tres principales anomalias de genitales (por frecuencia) -

ancontradas fuoron; cinco pacientes con hipospadias: tres paclentes
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con criptorquidia y troes paciontes con escroto bifido.

En todo paclente con malformacién ano-rectal, debe de realizar—
sale com6 rutina una radiograffa anteroposterlor de regién lurbosacra
un exdmen general de orina y ura urcgraffs oxcratora, antes do gua al
pacionte sea cgrosade del sorvicio de Cirugfa Pediitrica, este o no -
resuelto su problema ano~rectal.

Cualquier paciento con malformacidn ano-rectal y con cualquier
sintomatologia urinaria, debe de reazlizarselo una completa evaluacién
uroldgica.

La alta incidencia da reflujo vesicoureteral encontrada en nues
tra msorie y en base a la literatura, justifica un estudio urolégleo -
completo, realizandoseles como rutina, ademids da lo ya mencionado, --

una clatouretregratfa de vaciamiento.
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