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1.- INTRODUCCION. 

En 1959 Potte escr1bl6 que le atr•ala de recto ea la • 

anomalle cong&nlta del reclen nacido de m¡e pobre manija. 

Velntlalete enoa deepube no ee pueda declarar que eota problema­

aea unlv•realmente bien manejado, a pesar de loa enorme• avenC•B• 

en au conoclmlento y en eue t¡cnlcaa qulrurglcee. 

Noaotraa 1ntend1moa bl•n la advertencia de Potta que •l ntno qua 

· ea deearortunado al naclalento can ano lmp1rrorado puade eer ea! 

~ado de una vida de •leerle y exclua16n aoclel,alempre y cuando· 

el cirujano realice un julclaeo 1 ~decuado y dleatro ~en•Jo an la• 

primara operacl6n del recto malfal'1J1do. 
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11.- ANTECCDENTEB ClENTlflCOS. 

L•• ... 1rora1;clon•1 anarect•l•• can1tltuy.n un• d• l••­

anC198llaa cong'"ltaa •i• fr1cuant1a d1l tubo dlg11tlvo y acacia­

na cu1dra.-oalualvaa 1n epraxlaad .. ant1 una 1agund1 parta d• to­

da• 111 aclu1lonaa n1anatalee.(2) 

Apr0Kla•d1111nt1 115000 raclen necldo1 nacan con, une aa1ronaacl6n 

anor1ctal 1 (3,4,5) con paca• varlaclonea en dlr1r1nt1a •re•• g10-

grir1c1a,(4) 1lenda 1xtr .. 1d1111enta c011Jn an Chlna.(6) 

Con r1ap1cto a 111 riza Louw y Klaaewater 11anclan11n una baja lnc! 

dancla an n1groa.(6) 

Pr1d09lna an 11 aaxo •••cullno an una r1lacl6n da 211.(3) 

La nv'arla d1 loa aitor1a 11t6n da acu1rdo qua •>elata una •vor­

lnald1nota da .. 1rrmaaclon11 anoractal•• alta• en al ha11br1 y --

1a1lon1a b9J11 sn la -..jar.(1.2.a..6) 

Cuando t9'1 .. aa un p1cl•nt• con .. 1fazw,1cl6n mnar•D\•l,•• p1'9cl•a 

d•\ereln11r •1 tlpa d• .. 1ro199cl6n d• q~• •• tret•, ••l cmo la -

•l\un d1l 1aaa cl1Q01•trav11 d• l• 1xplancl6n rlalCll y 11tu -

d101 d• 11baratarla v gabln1te. 

Re1ll1Mla lo ent•rlor ••r• paelbl• englaber l• patologle en un -

tlpo de •1lfart111al6n •lt1,lnt11911dl• a blja,aegGn l• cl••lflce -
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c16n d• Sthep1na a bl1n la d• Ledd y Groaa.(1,2,J,~,5 1 6,7 1 6) 

E•tabl1cldo 11 diagn61tlco ea pr1ctlce una colaata11la en col6Ó -­

tranavarao1C11~16) aunque •lgunaa autor•• prefl•ran le r1allza -­

c16n da una algmoldoat011la.(J 1 ~) 

En cuanto el pac11nt1 tiene un ano da 1dad o nuav1 kllogr .. o• d•­

peao 1a lo realiza el procadl•l1nto quirúrgica d1finltlva. 

Algunoa autoras en d'C•daa panadea praterian realizar 11 procadl· 

•lento qulr6rolco daflnltlva an la etapa n1on1t11,(~ 1 6) d111aetrl!! 

doee mejorea reaultodaa cuando la clrugla ea efectuaba sn etapa•­

~áe tardlao.(6) Sin e•bargo exlaten alguna1 r1portaa actual•• an­

que nuev11111enta eat¡n ra1llzando el prncadl•lanto qutrGrolco en la 

etapa naonatal,reportandaae r11ult•daa •arpr1ndmnt•• d1 un BOi d• 

contlnancla an•l 1n ••lfarm1clon•• 9"D1'9Ct•l•• •lt•• • lnterlledl-... 
Oead1 que Mac L•odo1 d11crlbl6 par prl•lra v11 le cC11bin1cl6n d1l 

1bordej1 1bdomlnap1rln11l en 1680,"Ull9roa1• 1nt1rvenclan11• qulrGJ:. 

glc•• ••han de1crlta,t1nlmndo C090 prlnclp•l Dbj•\lva loQ1'8r loft9I 

1d1au1d1 contln1ncl1 mn1l, 111nda b91l.c•1nt1 cu•tro proC8dS:.lm­

ta1 qutrGrglco• lo• qui•• r11llz911 •ctu1i..nte.(6,1D) 



La• r11ult•da• r1part•da• na aan ent1r ... nt• .. tt•f•c -

torlo1,v•rlmn 1n cu1nta a la cantln•ncla mnal e largo pl•za.(1,6-

11, 12, 13, 11t, 15) 

E•to• nlfta• d••pu6• de ••r tnt1rv1nldaa qulr6rgtc.-.nte pumdlft -­

••r •valuado• d11d1 •1 punta d• vlat• cllnlca (E•cel• da Klllly) -

radlogr.,lco (D•f•COQr•a) 1"8na.6trlco y El•ctl'DllDQrit'lco.(6,91 -

12111t, 16, 1'1) 

L• aana.6tr1• y 101 .. tudlo• 111dlaloglca• nea ayud•n prlnc1pmla9;!!. 

t• ha d1t1zwln1r l• h1bllld1d del pubar1ctell• y dlllia .C.1culo1 -

1l1vedcr1a para ocluir la calU9111• d• v•rlo 1n el r1ota, .. dlda "'1-

ca d• aQUa 1n le •anoMtrla mnor1cial y corroborado rluaro1caplc.! 

•nt• •i:t •1 11tudlo 111dlogr•r1co.(1) 

ESCALA DE KEU.Y. 

En 1968,K•lly d•••rralla l• fd•a d1 16le 11cala allntca­

par1 al ngl1tra d• lDI naultadaa runcl~lM de ntoa peal.,t.n 

Encan.tnndoa• qui la •jar Mdlc16n podla 11r nallz .. 111'1 ta.1 -

a tna p1r9etra•s 

a) Contlnencla b) 1181u:hodo e) Can\nccl6n roc\ol 

Dando 11 nGMra •• 11 ta d• la 1aC8l• al z y al ne..ra • e.Ja .. 

ol o. (auodro 1) 



CUADRO 1 ESCALA DE KELLY 

PUNTUACION CONTINENCIA MANCHADO CONTRACCION RECTAL 

2 NORMAL SIEMPRE CONTRACCION EFEC'TM 
LIMPIO 

1 ESCAPE 
OCACIONAL OCACIONAL DEBIL O PARCIAL 
DE HECES 
OGAS 

o NO CONTROL 
ACCIDENTES SIEMP~E NULA 
!'RECUENTES 
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Aai el m6xl•o puntaja qui puada obtan1r un nlno contlnante nor -­

•al,no aanchado y contraccl6n fu1rt1 11 de 6 puntan y al puntaja .. 

•lnlmo por lncontln1ncla tot•l 1a d• O puntoa. 

Eatablecl1ndoaa loa alQUlantea parr.etroai 

A) S - 6 

Bl 3 - ~ 

C) O - 2 

BUENO 

REGOCAR 

llALD 

Eata alat ... ni.m•rtco d• puntuac16n par.ita una 1ntarpret•a16n -­

•é• reallata,y• que alguna• v1caa un paclanta pu1da fluctuer .,,.,_ 

tra clartoa nlvelea,d•t•I'fllnadoa por clrcunat.nclae •atraa.ntaa -

( conatlpac16n 1dlata ln1dacullda,pr••lonaa aoolalaa). 

Cierto n~ .. ro de pacl1ntaa pulden MJonr 1u puntu.o16n aa\lncso -

bajo un1 11Upervlal6n controlHe o bien pa:r ellaa •l..,. que 1..,._ 

y entl1r1dan eu probl•a canfonH cr1C9n. Eato puadl Ur un. MJO­

rla de ha1ta. tr1i.' punta1 an 1u a1c.18 allnlC9~aln ..mtao aato ds 
bate.era• can raiez-va.(6) 

C-0 lo d-.i••'nn Arhan y f'av•rdln ., 19?&,tlal.ler _. -

1978,•l _u1a dt l• ..,aN,rl• ..,ot11cttal pan v1larar 11 con'"*' -

el• mn1l en p1clent.•1 po1,ap11'11do• por •1fornct6n •anc,11-••· 

de gr111 1yud1. 

El ta.ion Pftltn'• en 11 ln1 d•l nc'a 1lgmalda o Al canal ...i 
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lnlcle al eetl11Ulo pera un• d1f •c•al6n no:r9al y en eata punto el • 

belDn reglatra al ••fintar ln\llrna. 

Par •adla de e•t• aatudlo •• ha vlata qu• equ•11oa paalent1a qua • 

aan contlnant1e ~lenan U"8 zan8 da .. yar pr11l6n an 11 C8Rll1 91181-

al igual qua lea penanaa na1'11411••• Db9arv111td011• .ct-'a que loa PJ. 

alentea que en 11 aacala di ~ally ob~l1nan bueno• reeultmd.01,-.r'lo­

••trlc .. ente pr11ant.n ••• zona da .. yor pl'li116n. 

RECTD 

PREBIDN ~.1 
m H211 · 

VALORES -m11:os 

CANAL ANAL SIJ'ERIOR 
2 cm por arriba d1l 
aargen anal. 

21.a ! 2.1 

CANAL ANIU. INFERIDA 
1 Cllt por arribe del 
•1rg1n anal. 

La dlfarancla da pl'111l6n mnoracta11 la cu.1 ••da 15.~ ! 1.~ cm da 

H2D~•• abtlan• n1t9hdo • la pnal6ñ del a.nal 8na1 .up1rlor la -

pr1116n l'llctal.,. repoao,la cual .n paal.ntea Po•tDS19radaa v cart• 

buenaa r111Ult1da1 u practlc-.nte 1••1 a la d1 p1raanee naJM.-. 

lH. Loo H'-dlao -""''•lcao _l ... ...., -- quo ol .. ~ 

fl1ja ananctel SMMde ee\er pna.nte en 811Ui11oe p.alent.e can -

bu91108 neul\edae,pera t•blln •• enaon'rfl q.a• nt• Nrlejo na • 

••'"clel pen oblen•r unm bu.ne contlnenal••Y• .,. ., pealMl&n -
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cont1n•ntea '•ta r•flejo alguna• vacea aatuvo auaenta.(12,18) 

Las reaultado1 de la •ano .. tr1a aon 1atadlrlcadoa en tres gradoa: 

Bueno,Ragular y Halo. (cu1dro 2) 

Oaada qua Ne ... an 1n 19~9 aatudlh la actlvldad dal 11rln­

ter aKtarno 1lactro•lograflcm11ent1 atrae autor•• hin echo lo-11111110 

realizando ad .. '• 1ata 11tudlo In paclant11 qua han aldo op1radoa­

por •alfonnac16n anoractal.(19) Latir y colabor1dor1a concluyan -­

que al 11flntar 1nal 1xtarno 1ata en eatado t6nlco duranta 11 aua­

no y las horaa de vlgllla. 

El lncrErn11nto da la prasl6n lntraabdomlnal ea caat alempra acaiapa­

Mada par lncr .. 1nto d1l tono dal 1xflntar,ex1pto CUlftdo •• hac1 -­

esfuerzo para la d1fecacl6n. 

La a.plltud d1 101 pottnolal11 da 1col6n dal .. rln\er .,..1, .. ••rnP 

ion d• 'ªª - aao mlcravolt• y l• dur•a16n d• la. •l1181D• d• ' • 8 -

•lll••gunda•. 

La •at1vld1d •• .. dld1 •n cu1tro cu1drant11 dlF1rente1 del ••Fin-• 

t•r 111111111QCm 11 horario d•l r•loj. 

En e.da eudnnte 81 eld1 11 nt..ro de pot1nalalH de eoalfan que • 

11 p1"111n\11'1 can un 11tlllulo,Htebl1al9tldD1• ~ Dredoe• 
Grado IV cantracc16n no1-l, Grado lll reduac16n alfti.M .. el nr.. 
ro de po\1ncl1le1,Brado ll nducal6n mod1Hde 111 el nt..ra da pa•'!! 

o1o1H, Indo l peen y npldu un1- do. -1611, llNdp a na .. 
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potanclelaa da acol6n.(19) 

S• ha madlda le actlvld1d •l'ctrlca d1l 1ar1ntar anal 1Kterna •n -

p1cl1ntea que ea 118 ha ar1ctu1da algún tipo da d1•oenao,1ncontra!!, 

do&a qua aqu,lloa pacl1ntea qua ollnlcB111anta praaant1n cierto Qra­

do di contlnancla anal ea corralaclona con 11 aotlvldad 1l1ctrcmt.a 

gr,rtca qua tiene eu aertntar anal •Ktarno.(1~,19) 

Eatableclendoaa loe parlimatroa alactromlogr&rlcoa algulanteas 

BUENO 

REGULAR 

HALO 

ea - 'º°" 
50 - 70 " 

- 40 ~ 

(J o +) 

(2 • 3) 

(O • 2) 

En 1969 ~olly daacrlba al d1racagr111111 para la V1lor1ct6n 

da aatoa paclantaa. 

El daracogr.-ie ea 11 valor1cl6n radlol6gloa da la runot6n lllWlr9C•• 

tal, y •• ba11 en .qua un paol1nt1 contln1nta nan11l 11'81nda ,.l•Ja 

do 111U11tra una angulacl6n 1 nlv1l del enlllo .,or1ctel v durS1ta • 

11 d1rec1cl6n la unl6n .noract•l daaclande y al mngula dl .. l...aye. 

(cuadra 3) 

A•t l• puntu•c16n •mtl .. d•l d•t•cagr .. a •• d• 6 y le •lnl .. da a. 

La dema1traci6n d• •ecurrl•l•ntD •lradadar d• l• •ond~ d• tllllltfta • 

e•tand•r indice la iael• acluel6n ~•1 luia1n, y un• contraccl6n nar-
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m•l dal puborectella de111011tr11da en el d•fecoor•11,pu•d• d•r 

11llanto• .•n un nlno •p•r1nteaenta lncontlnante,pudlanda ••.1orar 

con •1 paao del tletnpo V entren•l.nto o da1pu•a d• la •ll•lna .. 

c16n da alguno• ractoraa,tal•• CORio lnharcla col6nlc•,••t1noala 

o .icoae r1dund11nta. (6) 

EKlat1n aatudloa que det1t1aatran qua al nlno no praasnta una CD!!, 

tln1ncla no1'411 lnraedlatamanta,alno qua aa praclaa que tranacu .. 

rra clarto tlampo para lograr la contlnancla. 

Ea blan aablda qua aqu,lloa nlnoa da .;.ayor ad1d con 6ata probl.! 

11111 111&.1eotran una mejor contlnancla que loo ntnoa míso pequanoa. 

Aunque al blan _ea cierto qu1 un nlno qua llega a loa 10 anaa -­

aln tanar contln1ncla fecal 1a lllUY probable qua aa haya aaqulv,! 

do o da1g1rrado al llG1culo puboract•lla y .. •rlt• un• ••QUnd• -

clrugt •• 



CUAD~O 2 

RESULTADO PRES ION 
RECTAi. 

BUENO 10.8 :t a.e 

REGULAR 7.1.:t 1.2 

MALO 10.0 

MANOMETRIA ANORECTAL 

CANAi. ANAi. CANAi. ANAi. Ol~ERENCIA 
SUPERIOR INFERIOR PRESION 

24.e:t 4.4 2a.3:t e.a 1e.e ~ 1.2 

IS.Oj; 1.9 10.3.t. 1.9 8.4± 1.1 

1a.o 12.e a.o 

• • 



CUADRO 3 DEFECOGRAMA 

PUNTUACION PREVENCION SENSACION RECTAL APARIENCIA RADIOGRAFICA 
DEFECACION 
OESCURRI-
MIENTO. 

NO ESCURRIMIEN- SENSACION DE · MANTENER ANGl.LACION 
TO AL REDEDOR LLENADO DESPUES DURANTE LLENADO. 
SONDA 13-14 Y DE 100-400 mi. Y DISMINUCION A LA DE· 

2 DESPUES DE RE- DEl"ECAR AL RECI- FECACION Y RAPIDA 
MOCION DELA BIR ORDEN. RESTAURACION DEL AN· 
SONDA. GULO AL RECIBIR ORDEN 

DE PARAR. 

ESCURRIMIENTO SENSACION DE DISMINUCION DEL 
AL R!l>EDOR DE LLENADO DESPUES ANGULO. 

' SONDA 11-14 DE 400 mi. Y RE· 
PERO NO CON H. TRASOEN LA 

DEFECACION. 

l!SCUltRIMll!NTO NO SINSACION DE 
o AL REDEDOR DE LLENADO Y LLENA• 

SONDAN• 29. DO IMPOSIBLE POR NO ANIULACIOH 
DCURRIMIENTO. 



13 

III,- OIJJETIUOS 

1.- Conocer la aurlc1enc1a fun=lonal anoreotal en loa­

pacientea poatopgradoe de •olfarmacl6n enorectal alt• o lnt•nn•· 

dla. 

2.- Eat•blecer una eac•la d• V8lar1ol6n lnt•gr.l d• l• 

1uflcl•ncl• •norectal atr•V•• di lo• d1to1 obt1111ida1 .. dl1nt• 11 

r•all1•cl6n de va~lo• pracedlml1nto1 clinlcoa V d• g1blnate. 
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IU.- HATER!AL Y HETDOO, 

fueran •" total 2a paci•nte• con •alrort1eo16n anor•tt•l 

alta o 1nt1r11ad!e,qu• ru•ron •mnetldo• e •lgun tipo da daacenaa -

con •&• da un ª"º da aparedoa y na ae lea h1bla raelizldo ntngun­

otro procedl~lento qulr~rglco tendiente e ••jarer su runc16n eno­

ractal. 

A todo1 •• 11• re1ltz6 valoract6n de Hally,daracogr .. a,elactro -­

•1ogr6r1a V untc111anta al 25J de loa paclantaa •anomatrla anorac­

t~. 

Raalizadaa loa a1tudioa aa aractuo un analleia detallado da •atoa 

en cada uno di loa paclantaa,haciendoaa una correlac16n entra --­

alloa para aatabiacer al grado da euficlencla anarectal e•latenta 

1n aatoa paclanta1. (cuadro 4) 
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V.- RESll.TADDS. 

6EX01 

PrudC111ln6 an al aaxo m•acullno an al 6°" da 101 ca1aa. 

!tobla 1) 

TIPO DE llAl.FORllACIDNI 

En al '°" da 101 paclant111 111 •alfan11acl6n anoractal -

alta ea preaent6 coe1 "8yor fracuencla. (tabla 2) 

011 total da 20 peclantae con malrormac16n anarectal • 

que pr1aentaron cD1RUnlcacl6n e vlaa urlnarlaa,tracta genital o -

plel,la dlatrlbuc16n a1 auaatra en la tabla l. (tabla J) 

De equalloa paclantaa qua tuvlaran al dlagn6atlco de -

.. 1rarllticl6n anoractal alta y ad..&1 l• pra1ancla o no da r11tu­

la,la fracuencla •• dlvldla por igual. (tabla ~) 

V da loa paclantea qua tuviar6n .. iro~cl6n anor1ctal 

lntal91dla,pradamilnaron loa paclent1a con flatula.(t1bla 5) 

~ Hlpt:Cto al 88JCD V la p~11encla da tlatula1 loa HSU! 

tadaa la padem• ab11rvar an la tabla 6. 

La flatula neto uretral itcmo •r• da e•p•r•r•• •• enea!!: 

tra en caal la •lt•d da loa c .. 08,corr•apandlendo todaa •1 aaxa -

••cullna, y la tlatula ractaviaglnal y neta vaatlbular lu ..,can 
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tramos 1n segundo y tercer lugar reapectlvt1111ente.(tabla ?) 

En cuanto a lee malror11aclonaa cong•n1t11 aaocladaa,-­

predomlnaron lea Urogenltalea,Uertebralea y en menor rrecuancla­

lae del 51oteme Nervloao Central y un paciente con Slndrome de -

Down.(tabla B) 

Se encontr6 que de loa 10 paclantee con m1lro111acl6n1a cong,nl-· 

taa aeocladaa,alate eran del eexo maacullno y unlcamenta trae dal 

aexo l'ernenlno. 

A contlnuecl6n ea deegloaen loe tlpoa de •alfor11aclo -

nea encontradaa. 

URCGENITALES CASOS 

REFLUJO VESICD URETERAL lJnILATERAL 3 

REFLUJO VESICll URETERAL BILATERAL 2 

HIPD!il'ADIAS 1 

ESTENOSIS DE URETRA 1 

ESTENOSIS VESICO URETERAL 1 

HIDRDNEfROSIS 1 

HEGAURETER 1 

FUSIGN LABIOS MENORES 1 
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VERTEBRALES CASOS 

HElllVERTEBRA 2 

ESCDl.IOSIS 1 

AGENESIA COXIS 1 

SACllO MIU.FORllADO 1 

GEllU VALGUS 1 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CASOS 

HIELOHENINGOCELE 2 

HIDROCEFALIA 1 

En tadoa lo• p•al•nt•• qu• •u• H•ult•daa di contln1ncl11 -

•nor•ct1l ruwron .. ia1 1 pr1da11ln1ran la1 .. iro1911clan•• conglnlta1 

••ocled11. 

El tt .. po qui tintan loa p1cl1ntea da 11r oper•do~,al ---n 
ta da IU 1valuacl6n vart6 da 101 2 afta• a loe 9,1l•nda 91 .. var • 

nt...ra di caaoa antra lo• 2 y J ano1. 

TIEJIPD OE POBlllPERATDRIO 

2 ª"ºª 
3 efto1 

• ª"°' 

CABOS 

6 

6 

1 



TIDIPD DE PDSTOPERATORID 

6 eMo• 

B aftca 

9 nftaa 

1B 

CASOS 

) 

2 

2 

En cuanto • l• aurlcl1ncta •noractal,101 r11ultadoa 101 

pode~o• enal11ar an la tabla 10. (tabla 10) 

Loa raeultadoa obten1doa eegGn ul tipo de clrug1a que -

aa r1a11zo ruaron loe algulentea: 

HIESEWETER 

( ABDDlllNOSACRDPERINEAL 

BUENOS 

REGLLAllES 

HALOS 

SltPHENS 

( SllCRlll'ERINEAL ) 

BUENOS 

REDILARES 

IUILOS 

~z.o " 
16.5 " 

~1.5 " 

~B. o " 
~2.5 " 

9.5 " 



SAGITAL POSTERIOR 

BUE:NOS 

REGLA.ARES 

HALOS 

66.6" 

JJ.~" 

oo.o " 
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TABLA t SEXO: 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

12 

8 

20 

800/• 

40"1· 

100"9 

20 



TABLA 2 TIPO DE MALFORMACION 

MALFORMACION ANORECTAL ALTA 

MALFORMACION ANORECTAL 
INTERMEDIA 

TOTAL 

21 

14 10•1. 

e 309/o 

20 100 .,,. 

TABLA 3 MALFORMACIONESANORECTALES 

CON FISTULA 12 ooor. 

SIN FISTULA 8 40'f• 

TOTAL 20 IOO'f• 



TAi~" 4 MALFORMACION ANORECTAL ALTA 

CON FISTULA 

SIN FISTULA 

TOTAL 

7 

7 

14 

&O'Y• 

IOO'Y• 

TA•~A D 

MALFORMACION ANORECTAL 
INTERMEDIA 

CON FISTULA 6 .... .,. 
SIN FISTULA , •. 7 'V· 

TOTAL e 'ºº"• 

22 



TABLA O 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

SEXO Y FISTULA 

CON FISTULA SIN FISTULA 

D 141.&•/•I 7168.49/•I 

7 187. D •/• 1 1 1 12. D •/• ) 

12 1 eo ,,., s140 ,,. 1 

TIPO DE FISTULA 

o 1 RECTO URETRAL 

b 1 RECTO VAGINAL 

D 

D 

2 

41.0 'Ve 

41.0.,. 

19.0 v. e 1 RECTO VESTIBULAR 

TOTAL 12 'ºº "' 

23 



2~ 

MALFORMACIONES CONGENITAS 
TABLA 8 ASOCIADAS 

MALFORMACION PACIENTES PORCENTAJE 

UROGENITALES e 80% 

VERTEBRALES 4 4091· 

SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL 2 20% 

SINO. DOWN 1 10% 
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TAl~A " PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

1 :- ABDOMINOSACROPERINEAL 8 

2:- SACROPERIN~A!- 7 

a:- SAGITAL POSTERIOR 1 



CUADRO ID CONTINENCIA ANORECTAL 

RESULTADOS 

BUENOS 

REGULARES 

MALOS 

PORCENTAJE 

oo.o "'· 

28.3 •1. 

21. 7 •/. 

26 



CUADRO 4 

PUNTUACION 

2 

1 

o 

ESCALA DE VALORACION INTEGRAL 

ESCALA 
l<ELLY 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

OEFECOGRAMA ELECTRO MANOMETRIA 
MIOGRAFIA ANORECTAL 

BUENO BUENO BUENO 

REGULAR REGULAR REGULAR 

MALO MALO MALO 
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VI.- DISCUCION: 

El cirujana pedl&tra qua cuida d9 un nlno can •eltarm.! 

cl6n anorectal,tlene una gran reaponaabllldad. El bu•n re1ulta• 

da o rracaao na ao madldo unlcamente por la ou~ervlvencla,alno ~ 

tambl&n por loa raoultadoa runclonalea a largo plazo. 

Lea malrormaclonea anorectalea altea e lntennedlaa t1t1111bl&n llam,! 

daa rectalea predD11lnan en el sexo maacullno 'en un 50-6°",con 

una raleci6n de 2:1 en favor dal sexo maacullno,obaervendoaa 

eotoo miomas reoultadoa en nuestro eotudlo. 

Ea blen aabldo que eate tipo de maltormacloneo anorectalea pre -

aentan una comunlcacl6n anormal con al tracto urlnarlo,genltal a 

plel,rooultadoa loualmentu obaervadaa en nueetro estudio. 

Loa re1ultadoa con reapacta al eexo y 11 presencia de fistula 1 -

verlen en eete aetudio con re1p1oto de otroe,ye que eetoa repor­

Íen que en el aeKo masculino el 60 - 60 • tienen fletula y de -

un 15 - 35 % no la tlanen,encontrendo noeotroa eataa Cifras in-­

vartldae. 

Con respecto al 11xo r .. enlno •l eo - 90 1 pre•entllh rt•tula,lo­

cual se correlaciona con nuaetroa reault•dD•· 

En'cuanto al tipo de flatula no obtuvimos dlferenclaa con otro1-

r1portea an Blftboa Bl1'oa, predominando la fl•tule racta uretral en · 



•l hombre y la recto vaginal en la 111t.1Jer. 

El 5°" de nuestros pacl•ntea praa•nteron una o varia• •elforaacl,e. 

n•a aaocladaa,predD111nando '•te• 1n el 11xo m1acullno,locall1and,e. 

ae la mayorla da eataa ~alrorma~lonae al aparato g•nltourlnarlo­

v•rtabral y alatema nervlaeo central,aa da hacer notar qua na 

1xiet16 ninguna ~•lfora•c16n aaoclada 1n al aparato gaatrointeet! 

nal. Otro dato da lntar•• •• que en trae de cuatro peciant1a con 

malos reaultadoa runclonel11 praaantaron alguna ~a1roI111acl6n aao­

alada,encontr1ndoaa •alror111acionaa vartabral•• v del SNC e1varaa 1 

aal como otras malrormaclonea uro16glcaa. 

le evaluacl6n runcianel etr•vea de la ualorac16n culdadoae da ca-

da uno de loa eatudlo• raallzadoa,noe brinde raeultadoe muy alan­

tedorea; Bu•noa SD1 1R1gular•• 2B·"'·"•loa 21·"'• pudiendo conal-­

derarea como reaultadoe aceptable• al '°" di loa pacl1ntaa,qu1 -­

comparado• con otra• ••riaa,en lea qu1 r1ell1.., aetoa proc1dl•l•!!. 

to1 qulrúrglcoa 1n laa •l..-ae 1ded1a1 aa ancuantran un poco por •­

•rrlba nueatroa reeultadoe. 

Enc~ntrllllDa,ealva an 3 ca•o• que •xlata un• rrenca r•l•a16n entr. 

loa reeultadoe de loa dlf•r1nt•• ••tudloe r.all18doa. 

61 h• •enclonedo que le ad1d 6ptl .. p•ra .l• clrugl• d•flnltlva ea 

d••pu'• d1l 1na ~· adad,ya qu•·eMi•t• une 11Bdur•al6n eneta11lca v-



func1onel d• lo• t•jldoa enor•ctal•• y qu• he •ayor tl .. po d• -­

po•toper•do1 le •uflclanc1a func1onel ea ••jor,eun•do • e•to,qua -

el paciente tenga un mejor conoclm1anto y ant•ndlmlento da eu prg 

bl•••,Y• que •• llUY cDll\Gn ver p•olant•• que en altueclon•• de ••­

trea au contln1no1a enaract•l dl .. lnuya,alando awy l•port•nta tB!, 

b16n al apoyo que rac1b• por P•rt• da aua padrea. 

Trea factaraa qua conaldaramoe baalcoa 1on1la altura d•l fondo da 

1aco rectal, la integridad anatom1ca y func1onal,no aolo del pleo­

pelvlca,alno tatnb1¡n da loa aagmentaa eecroa y la ldentlflcac16n­

tr1n1operatorla del puborectella. 

En nuaatroa raaultadoa no pudl110a oba•rvar la r9lacl6n ••latant1-

antra al tiempo da poatuparado y ••jor contlnancla anoractal,ya -

qua algunoa d• nueatroa paclantea eran cont1nantaa a loa 2 anca -

de poatoparadoa y todoa loa paolentaa que tuw1aron •aloa r•aulta­

daa t1nlan entra B y 9 eftoa d1 operadoa. Lo anterior no1 ayuda a­

confll'llar al precepto anterior.anta rafarldo,qua un culdado10 .. -

naja e 1dantlflcacl6n del puboractalla •• un punto importante 1a-

1atoa pac1entee. 

Loa •eJoraa raaultado1 loa obtuvllma 10 pacl1ntaa d1l •••a ,....,1 
no,lo qu• concuerda con otro• raportaa 1 p~lenda d• aanlfleato que 

ptobabl81111nta 10 lea p1clant•a del •8KD f ... nlno al 88CD l'llC\81 -

ae encuentre m•• 1bajo qu1 en el ••Ka •e1cullno. 
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En loP paclantaa que pudi•oa realizar menometrla anorectal,encon­

tramoa qua •Mlatla una zona d• alta prea16n,eal cama ·rerlejo eno­

cutánco,correapondlando eatoa raaultadoa a loa paclentea con bua­

no cont1ncnclo anorectel. 

Aunque no ee el objetivo fundeinental de aate trabajo el anallala­

de loe raaultadoa de cada tipo de clrugla reallzada 1pod .. oa ll'llln-­

cl~nnr,qua un observaron majoree re1ultadoe con la t•cnlca SaQl-­

~al PaaLorlor 1 aln embargo con este tr"bojo na podcmoe concluir de 

ninguna monera que eata t¡cnlca aea ~ajar que las dem&a. 



(Figura 1) Le fleoha merco una zona de alta preaiGn 

en un paciente continente anorectal. 

)2 



(Figura J) Rap1de reatauracl6n 

del angulo al euepender le --· 

derecoc16n. 

33 

(F !gura 2) No hey ruga de m.! 

tarlel alrededor de sonda -

1~ y deapu¡a dal retlro d•­

eete. 5• 111ant1er1e al angulo 

con el llenado. 



(flgurn 5) No hny engulaclón al 

detener la derecaci6n. El angu­

lo permanece ccnetantemente --­

abierto. 

(figure 4) fuga alrededor -

de oondn 26. No se mantiene 

el angulo del puborr.ctolie. 

34 
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VII.- CONCLUSIONES. 

1.- Loa teaultedoa de la auflclencia •noractal en loa 

paclantea po1top1radoe da malformacl6n •noract•l aon ••tlefacts. 

rloa en el ?~ de 101 p1cl1nt1a. 

2.- Aunqua cede eatudlo por al aola •• lmportante,co!!. 

alderamoa muy utll la valoracl6n con loa 4 aapactoa,ya que noa­

da una ldeo m&o lnteoral y complet~ dul funclonamlanto de la -­

unidad anoreetal en el p1rlodo poatoporatorlo. 

'·· Por lo tente, la valoracl6n de todo paclenta po1t­

operado debe reall1ara1 atrava1 d1 la Eacala da ~ally,Defecoar! 

ma,Electra.lografla y Hanaaatrla Anar1ct1l. 
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