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1.= INTRODUCCION.

En 1959 Patta mecribib quo la atresis de Tecto es le =
anomalia congénita del reclen nacido de mée pobre manejo.
Veintisiete afins deepufs no ep puede declarar que este problema-
sen univerealmente bien manejedo,s pessr de los enormes avnncle--
wn su conocimipnto y en sus thenices quirurglces.

Nosotros entendemos blen le advertencis de Potts que el nifio que
- @@ deaafortunadc el nacimianto con ano imperforado puede ser ssl
vato de una vids de miseris y exclusibn aociel,siempre y cuendo-
sl ciruleno reslice un Juiciowo,udecundo y diestro mangjo en 1m-

primers operscién del recto malforsado.



11.~ ANTECEDENTES CIENTIFILCOS.

Les anlformacicnue anorectsiss conatituysn una de lus=-
- anomalisw congénitas mhe frecuentes del tubo digestivo y ccecio-
na cuatiros cclusivos sn sproximeadements une asgunda parts de to-

das lus oclusicnes neonatales,(2)

Aproximadsmente 415000 recien nscidos nacan con uns walformacibn
anorectsl,(3,4,5) con pocas varisclones en difsrantes Arass geo-

grhficas,(4) siendo extresadaments comun en Chine.(6)

Con seapscta & ls raza Louw y Hiesswetsr mencionan une bejs ingl

dencis en negros.{6)
Pradomine sn sl sext masculino en uns relecifn de 211.(3)

Le ny'nr!.l ds los sutores esthn cds scusrdo gue axiste une meyor-
incidencia de melfrosaciones ancrecteles sltas sn sl hombre y ==

lesiones bejes en 1m sujer.(1.2.4.6)

Cusndo tsnemos un pscients con malforwacifn snorsotel,ss preciso-
datersinar el tipo de malformecibn de que es trate,asl comc la -
eltura del ssco ciego,atravas ds la sxploracibn risice y ety —-
dioe de laboratorio y gabinets.

Reslizedn 10 antericr serd posibla englobar 1s patologie sn un -
tipo de salforwecibn glts, intermadis o bais,ssgin la clesifice - -



elfn de Sthepens o blen la de Ledd y Gross.(4,2,3,4,5,6,7,8)

Eetablecido al disgnéstico ma practicas uns colostomie an colbn =~
transverso, (1,4,6) sunque alguncs mutores prafiersn 1l realize «-

cifn de unn sigmolidostomie.(3, b4}

En cumnto ol peciente tiens un afio de wded o nuave kilogramos de-
pusD se lg rnollze el procedimients quirdirgico definitivao.

Algunus autorea en dhcadas paseden preferisn remlizar el procedi-
miento quirdrgico dafinitivo sn la stapa nmn.ti!..(h,&) demastran
dose mejores resultedos cuando ls cirugie se efectuaba sn atepas-
mhs tardian.(6) Sin embergo existen slgunom rlpn'rtn actuales sn-
que nugvsaents estén remlizendo .n:I. pmcldinuntn quirlrgico en la
atape necnatel, reportanduse resultsdos sorprandentas de un BO% dn'
‘continancia snel en malforwacionas monctnhi altas 8 intermedl-

Desce gue Mac Leodos describif por prissra vez le cuhiﬂlct&n. dgl '
sbordeje abdominoperinesl en 1850,numercsss intsrvenciones quirly
gicas sx han descrito, teniendo cowo pringipal objetivo lbnrn" unn-
sdecusds continencis snal, sisida besicssents custro pgncldl'lilné

tos quizirgicos los que se resiizen sctusisente.(s,1D)



Loe rswultedos Tsportados no son sntaramsnts satisfac -
torios,verien an cusnto s le continancis snal e largo plezo.{1,6-

11, 12,13, 14, 15)

Ewtos nifion despufls de ser intervenidos quir(rgicessnts pueden --
sar svaluados desds el punto de vista clinico (Eecels de Welly) -
_udionrlﬂcn (CuPecogrema) Manombtrico y Electromiogrifico.(6,9,~
124 14,16,17)

Le sanomitria y 10n wetudins tadiologicos ncs syudsn principeisen
ts ha daterminar ls habilided cel puborsctalis y dewds smimculom -
eleavedorss pars cclulr is columne de verioc en el recto,msadldo en-
cm de sgus an lﬂj wanosetria anorectel y corroborado fluorcscopica
mants an el utu'ulu rediaogrérico.(1) |

ESCALA DE HELLY.

En 1968,Kelly desarrolle ls ides de une sscels clinice-
para sl registro de los rasultados runnlmln da sstos pacientes
Encontrandose que 1e sejor saticibn podie ser realizads en baes -
& tres parisetros:

a) Gontinencia b) Manchado c) Contrecaibn rectsl
Dando 8. nimero whs slto de 1ls escale sl 2 ¥ el nimerc sée &Ju -
al 0. (cusdre 1) | |



CUADRO 1 ESCALA DE KELLY

PUNTUACION CONTINENCIA MANCHADO  CONTRACCION RECTAL
2 NORMAL SIEMPRE  CONTRACCION EFECTIVA
LIMPIO
) ESCAPE
OCACIONAL OCACIONAL DEBIL O PARCIAL
OE HECES
0 GAS
o NO CONTROL
ACCIDENTES SIEMPRE NULA
FRECUENTES

e e e



Apl el mhximo puntsjie que puede obtener un niflo continente por -=-
mal,no manchado y contraccifn fusrte we de 6 puntos y =l punteja-
winima por incontinencis totsl s de O puntos.

Estmbleciendose loa siguisntes parbestros:

A) 5 -6  BUEND
8 3=-14 REGULAR
CY 0-2 MO

Eate sistems nuekrico de puntuscibn parwmite una intarpretacibn =
whs resliatas,ye que algunas veces un paclente puede Pluctusr en--
tre clarton niveles, determinados por circunstancias sstressntes -

{ conatipacifn,dista inadecusdm,prasionss soolmles). !

Clerto nfmaro de pacientes pusten mejorsr su puntuscifn estendo -
bejo une supervisibn controleds o bisn par sllos mismon que lgen-
y entisnden su problsws conforms cracan. Estp pusde dar una sejo-
ris de haste ttew puntom &N su secals olinice,sin swbergo meto dg

ba tomares tan ressrve.(E)

Como 1o desusatren Arhan y Faverdin sn 1976,Hallsr en -
1978,81 uso de le wanombtrla snoractsl pars valorsr le continen -
cin ansl en pacimntes pultnpu'..dul ¢or salforescibn linnctlltn-
de gran ayuda.
E1 balon presents en el bres del recto sigmoides o del cenal anel



inicia el estimulo pars une defscecibn norsal y sn gsts punto el -

belon reglstra s} msfinter intarna.

Par sedin de sste metudio ep ha visto qus equbllos pacieniss gue =
mon continentsn tienan uns zons de sayor presibn sn wi canal snal-
sl igual gue les perscnas norwalss. Obsecvendoas adesbs que los pg
cientes que en la escale de Kelly ﬂhltlll'lln bugnas resultatos,manc-

matricemente pracentan ses zona de weyor prasifn.

VALOREE MANOMETRICOS

CANAL ANAL SUPERIDR CANRL ANAL INFERICOR

RECTD 2 cm por arrlbe del 1 tw por arriba del
uargan anal. margen anal. i
PRESION 9.1 21.8 2 2,4 23.4 % 4.9
ce H20 -

Ls difersncia de presifn enarectal,ls cusl es de 15.4 2 1.4 on de
20,8 obtiena Testendo s la presifn del canal snal supericr la -
prenibn rectal se repomu,1s cusl sn pecientea postopsratos y cone
busnos resultados es practicaments igual u 1w da pursones NoTSR--,
las. Los estusics senonftricos tesdifn hen demostrado qua el re-
flajo .nnncnl. pusde sstar prassnts en squblios plnuntu con ~=
busnos resuliados,pera tesbifn se encontzl tus ssts reflejn no es

esenciel pars obtensr una busna continancie,ya qus en p.cllnm -



continentes fete reflejo algunas vaces estuvo susenta.{12,18)
Los resultedge de lg manomatris son sstedificados en tres grados:

Buann, Ragular y Malo. (cusdro 2)

Dseda gque Newman en 1349 wetudif la motividad del ssfin-
ter externo slettromiocgraficemente otros sutorss hen echo lo lleso
reslizando ademfs wate sstudio en pecientss gque han sida ﬂplrldl;l-'
por mmlformacifn anoractal.(19) Later y coleborsdores concluyen —-
gue #l epfinter snsl sxtarno seta en estndo thnico durents el sum=
fio y las hores de viglilia.

El incremento de le prosifn intrasbdominel es cssl eiempra scompe-
finda par incremento del tono del exfinter,exepto cusndo ol hl!:l -
eafuerzo paras la defececiln.

Le smplitud de los potsnoisies de wcoibn del ssfinter enal sxtarnn
soh ¢e 300 - 800 microvolts y la dursclbn ge lul siamos co 3 - 8 -
ailisngundos. _

Ls sotividad ws madida en custro cusdrantes diferentes dlll a8l if--
tar snal,ssg0n vl horsrio dal relo).

En cada cuadrente aa mide el nimerc ds potencisies de scoibn que - .
ss prasantan con un sstisule,setablacisndoss 4 Gredos: h
Gredo IV contraccibn norwal, Grado III reduccibn minise en ol nleg
ro de potancisles,ireda II reduccibn modersds en al nt-m-u de poten
ohln. Grsdo I poces y repldes unidedes de wooilnm, Bndp 8 no hqg



- pntancll-én de aceibn.(19)

Su ha madido la uatlu;ldld llintrica del safinter anal externo en -
pacienten que s in ha efectuadc slgln tipo de descenpo,encontran
dosg que aquillos pacisntes que clinicements pressntan cierto gra-
do de continencim enml se correlacions con la mctivided slectromig
gréfice que tiwne su wafinter ane)l externo.{14,19)

Entableciendose loe parbmetros slectromiogréficos elgulsnies:

BUENQ 80 - 100% (3o +)
HEGULAR 50 - 70 % (2a3)
MALD - 4O % (0 a 2)

En 1969 Kelly describe sl defecoprame pars la veloracibn
de sstns paclentes.
El defacagrema es ls vslorscifn redinlbgioa ds la funcifn snorsce-
tal, y sz bass en que un pacisnte continents normal estends relajy
do muestrae une mg'ullntﬁn » nivel del snillo encractsl y dursnte -
ls cafecacibn la ur;!.&n snorectsl desciands y wl sngulo disminuye.
(cusdra 3)

As! le puntuscibn maxima del cafecogremn &8 da 6 y ls minies de O,

La demostracifn de eecurrimiento slretsdor de 1n sonds de tasefio -

eatsndar indice la mala oclusibn del lumen, y un-_cuniucclﬁn not-
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mul del puborectelis demostrudo sn el defscogresa,pusde der «-
mlientos an un nifio spsrentesente incontinsnte,pudiendn wmejorar
con el pero del tiempo y entrenowiento o despufin de le elimine-
cifn da algunos fectoraes, tales como inhercia coldnica,metenceis

0 micose redundante.(6)

Existen wstudios gque demuestran que el nifio no pressnta uhe con
tinencis normal inpadistecents,sino que es preciso que tranecu-
rrs Clurto tlempo para legrar 1le continencis.

s blen ssbldo que mqublios nifios de meyor sded con Ente protle
me rugstran una mejor continencis gue los nifios mbo pequefos.
Aungue ei blen es clerto ;:{I.Il un nifio que llege @ los 10 shos -~
ain taner continsncie fecal es muy probeble que sme haya wsguive
do o desgarrsdo el mducule puborsctslis y smerita unm asgunds -

cirugle.



CUADRQ 2 MANOMETRIA ANORECTAL

RESULTADO PRESION CANAL ANAL CANAL ANAL  DIFERENCIA
‘ RECTAL SUPERIOR INFERIOR PRESION

BUENO - 10.821.0 240 4.4 23.3% 8.3 6.5 £ 3.2
REGULAR T.3* 1.2 13.8% 1.9 10.3% 1.9 8.421.3

MALO 10.0 13.0 12.8 3.0

1 13



CUADRO 3

PUNTUACION  PREVENCION

DEFECOGRAMA
SENSACION RECTAL  APARIENCIA RADIOGRAFICA

—

DEFECACION
0 ESCURRI -
MIENTO.
NO ESCURRIMIEN- SENSACION DE - MANTENER ANGULACION
TO ALREDEDOR  LLENADO DESPUES DURANTE LLENADO.
SONDA I13-14 Y DE 100-400m.Y  DISMINUCION A LA DE-
e DESPUES DE RE- DEFECAR AL RECI~- FECACION Y RAPIDA
MOCION DE LA BIR ORDEN. RESTAURACION DEL AN-
SONDA. GULO AL RECIBIR ORDEN
DE PARAR,
ESCURRIMIENTO SENSACION DE ~ DISMINUCION DEL
AL REDEDORDE LLENADO DESPUES ANGULO.
' SONDA 13-14 DE 400 ml. Y RE~
PERONO CON 20, TRASO EN LA
DEFECACION.
ESCURRIMIENTO NO SENSACION DOE
0 AL REDEDORDE LLENADO Y LLENA-
SONDA N° 20. DO IMPOSIBLE POR NO ANGULACION

ESCURRIMIENTO,

S —
—— —

e
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i11.~ DOJErIvos

1.~ Conocer lm auficiencie funcional anorectal en lop=
pacisntes postoperados de malfarmacibn snorectal slts o intmrwe-

dia.

2,~ Establecer unn escela te valoracibn integral de la
suficiencle anorectal atraves da loa datos obtenidos medlente le

reallzacibn de verios procedinientos clinicos y de gabinets,



1%

V.- HATER}QL Y HETODD,

Fueron en total 20 pacisntes con malformaciln snorsctal
slta o intermedis,que fusron sometidos a slgun tipo ds deacenso -
con mis de un afio de operadoe y no se les habfe realizsdo ningun-
otro praocadimiento quirflirglco tendients a mejorsr su funcibn eno~

ractal.

A todonm se les realirh valoracifin de Kelly,dsfecogremms,slectra --
siogréfie y unicemente sl 25% de loa pacisntes manometris snorac-

tel.

Raslizados los eatudios me sfectuo un shelisis detsllado de &etos
en cade uno de los pacientes,haciendoes una correlscifn entre ---
sllos pars eatebiecer w1 prado de syficiencis snorectel exiatente

n sstos pecientes. (cusdro &)



15

V.= RESULTADOS.

BEXO1
Predoming en sl maxoc masculino mnt sl 60X de lcs casos,

(tabla 1)

TIPC DE MALFOAMACION:

En &) 70% de los pscientes la melformacibn anorectel

slts se presenth com meyor frecuencis. (tatlm 2)

Oel tota) de 20 pacientes con malformacibn anorectsl

que presentaron comunicecifn & viam urinariss,tracto genitsl o

piel,la distribucifin sz mueatra en la tabla 3. (tablm 3)

Ow squallos pecientss que tuviercn sl dimgnfstico de -
malformecifin anorectel slta y adesfie ls pressncis o no de Fistu-

lm,ls frucuencis ss dividio por igusl. (tabls &)

¥ ts Jos pacientes que tuvierbn melforsecibn anorectsl

Antermedin,predomineron los pstientss con fistulm.(table 5)

Con respecto sl sexo y 1ls pressncie de fistuls,loe r'uul
tadas lca podemas abservar sn la tebls 6.

La fistuls recto uretral gomo ers de esperarss se encon
tro en casi la mitad ca locs cesos,correspondiendo todas al mexo -

wanculino, y la fistuls rectoveginal y recto vastibuler las encon
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tramos sn gegundp y tercer lugar respectiveente.(tabla 7)

En cuanto a lab malforwmciones congknites saoclaodes, -
predominaron les Urcogenlitales,Vertebrales y en menor frecusnclie-
1as del Siatems Nervioso Centrsl y un paclente con Sindrome de -
Down, (tabls 8)

Se encontrh que de los 10 pacientes con malformecibnes conghni--
taas aeociades,siste eran del sexo masculino y unicamente trae dael

aexo femenino.

& continuncién ee desglosan los tipos de mmlformeclo -

nea encontradan.

UROGENITALES CAS0S
REFLUID VESICO URETERAL UNILATERAL ‘ 3
REFLUO VESICO UREYERAL BILATERAL

HIPOSPADIAS

ESTENDSIS DE LRETAA
ESTENOSIS VEBICO URETERAL
HICRONEFROS1S

MEGRURETER

FUSION LABIDS MENORES

J T O T
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VERTEGRALES CASDS
HEMIVERTEBAR 2
E5COLI0S1S 1
AGENESIA COX1S 1
SAGAD MALFORMADD 1
GEMU VALGUS 1
.
SISTEMA NERVIOEO CENTRAL CASOS
MIELOMENINGOCELE 2
HIDROCEFALIA . 1

-

En todos los peclantes que sus resultados de continencis =
nnnrlctli fusron malos, predosineron las malfarmacionss congénitas

asocistas.

£1 tliwmpo que tEnisn los pacientes de ser opersdos,sl momed
!
to de su svaluacibn varib de los 2 efice a low 9,sisnda el weyor -
alagzo de cesos entrs los 2 y 3 sfos.

T1EWD DE POSTOPERATORIOD ) CAS0S
2 afios 6
3 elios 6

& afios 1



TIEMPO DE POSTOPERATORIO

& efos
afios

9 efias

En cuanto a ls suficlencla mnorectal,los resultados los

potlemcs enalizar en 1s tabla 10. (tebla 10)

Los resultsdos obtenidos megln el tipo de cirugim que =

se realizo fuaron los sigulentes:

KIESEWETER
{ ABDDMINOSACROPEAINEAL )

BUENDT 42.0 %

REGULARES 16.5 %

HALOS 41,5 %
STEFHENS

( SACROPERINEAL )

BUENDS ' 48,0 %
" AEBULARES ' . k2.5 %
maLos 9,5 %



SAGITAL

BUENDS
REGULARES
MALOS

POSTERIOR

66.6 %
33.4L%
0o.o %

19
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TABLA 1 SEXO: -
MASCULINO 12 80%
FEMENINO 8 40%
o oo

TOTAL
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TABLA 2 TIPO DE MALFORMACION

MALFORMACION ANORECTAL ALTA 14 T0%
MALFORMACION ANORECTAL

INTERMEDIA 6 30%
TOTAL 20 100%

TABLA 3 MALFORMACIONES ANORECTALES

CON FISTULA 12 80%s -
SIN FISTULA 8  40%

 TOTAL 20 100%
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TasLa 4+  MALFORMACION ANORECTAL ALTA

CON FISTULA T 8O Y.
SIN FISTULA 7 80 %

TOTAL 14 100%

7 MALFORMACION ANORECTAL
TABLA B INTERMEDIA |
= e T

CON FISTULA 8 83.3 %
- SIN FISTULA 1 16.7Y

TOTAL &  100%



TABLA & SEXO Y FISTULA

SEXO CON FISTULA SIN FISTULA

MASCULINO 5141.6%) T(88.4%)
FEMENINO 7(87.6%) 1(12.6%)
TOTAL 12 (60 %) 8(40 % )
TABLA 7 TIPO DE FISTULA
‘a) RECTO URETRAL ] 41.6%
b} RECTO VAGINAL 5 41.8 %
¢) RECTO VESTIBULAR 2 16.0 %

TOTAL | 12 100 %




MALFORMACIONES CONGENITAS

TABLA 8 - ASQCIADAS
MALFORMACION PACIENTES PORCENTAJE
UROGENITALES - 680 %

'VERTEBRALES 4 40 %

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL . 2 20%

SIND. DOWN ' 10%




rasLa @ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

— —— ————

I~ ABDOMINOSACROPERINEAL 8
2= SACROPERINEAL : L4

3~ SAGITAL POSTERIOR




CUADRO 10

CONTINENCIA ANORECTAL

1

RESULTADOS PORCENTAJE
BUENOS 80.0 %
REGULARES 28.3 %

21.7 %

MALOS

26



CUADRO 4 ESCALA DE VALORACION INTEGRAL

e s
—mp——

PUNTUACION  ESCALA DEFECOGRAMA  ELECTRO  MANOMETRIA
KELLY MIOGRAFIA  ANORECTAL
2 BUENO BUENO BUENO BUENO
1 REGULAR REGULAR REGULAR  REGULAR

0 MALO MALO MALO MALO

Lz -
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VI.~ DISCUCION:

El cirujnno pediftra qda culda dé un nifio con walforme
“eibn mnorectsl,tiene una gran responsablilided. E1 buen resulte-
do o fracasc no en medido unicamente por la eupervivencia,eino -

tamblén por loo recultedos funcionalea s lergo plaezo.

Les malformacicnes snorectales altms e intermedias tambifén llamg
tes rectales predominan gn el sexo mesculino en un 50-G0%,caon --
una relacibn da 2:1 en favor del sexo masculino,cbesrvendoces --
goton mismos resultsdome en nuestro estudio.

Es bien pmbido que este tipo de malformaclones snorectales pre -
sentan una comunitecifin encrmel con #1 tracto ur!narln,genltél a
piel,resultados igunlmente observedos en nuestro estudio.

Los resultedcs con respecto sl sexo y la presencis de flstule ,-
verien en sste estudio con respecto de otros,ya que eatos repor-
tan gue en e} aexp maatulino el 60 - 60 % tisnen Platuls vy de -
un 15 - 35 ¥ no la tlenen,encontrando nosotros estas cifras in--
vertides.

Con reaspecto al sexo femenino al 80 ~ 90 % pressnten fistuls,lo-
tunl se correlacions con nuestros resultsdos. |

En ‘cuanto sl tipo de fistules no obtuvimom diferenciss con otros-

reportes en mebon sexce,predominando la fistule racto uretral en
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gl hombre y la recto vaginal en la mujer.

£l 50% de nuestfos pscientes presentarch una o varie2 melforeacig

nee msociedns,predominsndo fstes sn el ssxo msscullino, localizando

se la mayoria de eotas malformaciones ol aperato genitourinerioc-

vartebral y wistema nervioso centrsl,es de hecer notesr que no ==

existil ningune walformacibn ascciada en el sperato gastrointestl

nal. Otro deto de intersm es gque en tres de Cuetro paclsntes con

malos resultadoe funcloneles presentaron alguna malformacibn uﬁ-

cinda,encontrendose malfarmsciones vertebrales y del SNC severas, .
wal como otres malformaciones urolfgices.

Ls eveluscifn Puncionel atreves ds le valoraclfn cuidadoss de cs=~

da uno de los estudios reslizesdos,nos brindas resultedos muy alen-

tedores: Busnos 50%,Regularas 28.3%,Mslos 21.7%, pudllndd consli==

derarse como resultados aceptables sl 7% de los patientes,gue --

comparados coh otras ssries,en las que reslizen estos procedimien

tos gquirdirgicos en 1as wiswns edades,se sncusntran un puéo por ==

arriba nuestroes resultados.

Encontramon,salva an 3 casos gue existe una frencs relecibn untre

1os resultados de los difarantes sstudios reslizados.

Se ha mencionsdo gue la sded Sptima parm 1m cirugls definitiva u‘a

despufis del afo de sdad,ys que ‘exists una maduracifn anatowice y-



funcionel de los tsjidos anoractales y que he mayor tiswpo da -
postoperado,le suficliancia funclonsl 28 mejor,sunsdo a esto,que -
el paciente tenga un mejor conocimiento y entendimlento de su prp
blema,ym que e muy comin ver paclentss que sn gitusciones ds es-~
tres su continencis snorectel diaminuys,sisndo suy importants tm_u_
blén @l apoyn que recibs por parts de sus padres.

Yras factores gque considersmos bawicos son,ls slturs del fonhdo de
naco rectal,la integridad anatmléu y funcicnal,no solo del pino-
pelvico,sino tasbién de los segmentce eacros y 1a identificacifin-
transoperatorie tel puborectells.

En nusatros rasultados np pudimos obeervar le relacifn sxistents-
antre sl tismpo de postoperado y wmejor continencie shcrectel,yms -
nue algunos de nuestros paclentes eran continentes s los 2 afios -
de postopsrados y todos los pscientes gue tuvieron memlos results-
dos tenlsh sntre B y 9 afios de operados. Lo shterior nos ayuds a-
conflirmar el precepto sntericimente raferido,gque un culdadoso :ﬁ'
nejo ® identificecibn del puborectalls es un punto importants u-.
ustos pacientes.

Los majorss resultados los cbtuvimos sn pecientss del saxo fessni
no,lo que concuerda con otros npnrtu.pqnllndn de manifiesto gque
probablewente =n lss pacientes del sexo fewmanitio =l saco rectel -

st ancusntre wks mbejo que en el sexo wesculino,
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"En los peclentes gue pudimos renlizar menometris snorectal,encon-
tramos gue Eximtin unm zoha de slta presibn,est coma ‘reflejo Bno-
cutineu,cnrraupundlando estos resultedos a los pacientes con bue=

ne continencip anorectel.

Aungue no es el objetlvo fundementsl de este trabmjo el analisia-
de lua resultados de cade tipo de cirugia reslizade,podesns wen--
clannr,qua es obaervaron mejores resultadoa con la thenlca Sagi--
tal Puaterior,sin embargo con eate trabajo no podemoe conglulr de

nlnguna menrers gue estm t&cnice mes mejor gue les demfs.
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(Figura 1) Le fleoha maerce une zona de alta presifin

eh un paclente continente mnorectal.
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(Figura 2) No hay fuga de ma
terlel alrededor de sonde -
bk y despubs del retiro de-

esta, Se mantiene 8l angulo

con el llenado.

(Figurs 3) Repidas restmuracifn

del engulo sl suspender la ---

defacacibn,
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{(Figure &) Fuge slrededor -

te sonda 26. Na se mantiene

#l angule del puborectalis.

(Figura 5) No hay angulaclifn al

detener le defecacibn. €1 engu-
lo permpnece constantementg ~--

abierto.
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VIL,~ CONCLUBIONES.

4.- Los reeultedos de 1m suficlencia anorectal en los
peclentes postoperados de malformacibn snorectal son satinfectg

rioe en ol 78% de los pacientwa.

?.- Aungue cads eptudio por sl sclo es importante,con
slderamos muy wtil lw valorscibn con los & espectos,yn que noa-
da una idas mho integral y completn del funcionamlento de la =«

unided snorectal en el perictio postoperatorlo.

3.- Por lo tanto,le velorscifm de todo paciente powt-
operatio debe Tuwelizersw atesves de la £ecols de Helly,ODsfecogrh

ma,Elsntrmtngrﬁfla y Hgnomatris Anorscisl.
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