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INTRODUCCION

En la cirugfa, dentro del instrumental quir(irgico que se utili
za, existen separadores manuales, que utilizan la fuerza del -
cirujano para llevar a cabo su labor, y separadores automfti--
cos, los cuales por medio de mecanismos en su mayorfa mecini--

cos, mantienen separados los tejidos o planos anatbmicos.

La correcta exposicifn del campo quirfirgico, gue proporcionan
los separadores, facilitan y hacen posible en muchos de los ca

805, la realizacién de cirugfas de diversas fndole.

En la cirugfa anorrectal, la existencia de separadores es de =~
variedad escasa, siendo todos ellos complejos y de precios su-
mamente elevados, siendo tiles en la cirugfa del paciente - -
adulto generalmente, como el Separador de Pratts y e) Separa--
dor de Hirschman (1), por lo que se hace necesaria la implemen
tacidn de aparatos del tipo pedidtrico, disenados especialmen~
te para nificg, freilitinde de osta forma la Cirugla Anorrectal

en la edad pedifitrica.

La Cirugia Pedifitrica de nuestro pafs, y de muchos lugares del
mundo no cuenta con un Separador Anorrectal (2} gue cumpla con
los requisitos de ser Econbmjco, Prdctico, y Util en los infan

tes.

El Separador Anorrectal y Anorrectoscopio que se presenta, es
dea disefio nuevo y original, que cumple con los requisitos men-
cionados, constituyendo una innovacifn tecnolSgica dentro de -

la medicina.



MATERIAL Y METODOS

Tomando en consideraciSn la falta de un separador Anorrectal y
Anorrectoscopio Pedifitrico, y por la necesidad de contar con -
un a[;arat.o gue facilite la Ciruglia Anorrectal, el Autor disefb,
en colaboracidn con el Dr. Carlos Baeza, un instrumento que --

cumiliera con estas funciones mencionadas.

El autor fabricd en un taller de maquinados industriales, por
medio de miquinas herramientas, principalmente torno, cepillo_
y fresadora, el Separador Anorrectal y Anorrectoscopio Automi-
tico de nuevo diseifio. Figura 1. en material de Acero Inoxida--
ble, por ser este un material resistente, maleable al maquina-
do, durable, y de presentacifn adecuvada, Figura 2, siendo posi-

ble adem&s esterilizarlo por diversos métodos.

Consta de un Anillo plano, que sirve de base a 2 Valvas en for
ma de L, Figura 3, maguinadas en el mismo material de aceroc =--
inoxidable, las cuales tienen un cancl 2e deslizamiento que ~=-
permite gQue se abran y cierren, Figura 4, con un sistema de f£i
jacién de las mismas mediante tornillos de cabeza embutida - -
cuerda estandar, y tuercas de mariposa, Figura 5. las valvas -
son de diferente longitud, teniendo la mis larga de ellas un -
Sngulo de flexifn en la punta, Figura 6, y la m&s corta se en-

cuentra graduada en centimetros. Figura 7.

Este Separador Anorrectal y Anorrectoscopio fué fabricado en -

dos diferentes medidas, el Tamafio A y el tamailo B, Figura 8, -



para utilizarlo en las diversas edades pediftricas. Figura 9,
se ilustran en sus dite;entea vistas, Figura 10, especific8n-
dose las medidas de cada uno de ellos en las diferentes figu-
ras. El peso total del separador tamaiio A, es de 380 gramos
y el tamafio B pesa 85 grs. En la Figura 11 se puede apreciar

el tamafioc comparativo de ambos separadores.
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FIGURA 2
SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIG
TAMARO A. - CONJUNTO DESARMADO
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Figura 6
SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIO
TAMARO A. VISTA INFERIOR
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FIGURA 7
VALVA EN CENTIMETROS-DETALLI.

GRADUACCION DE LA
SEPARADOR ANORRECTAL Y
TAMARO A

ANORRECTOSCOP 10



Q&) i N

of . . G
L | |

MATERIAL DE ACERO iNOXIDABLE i

F ]

3 T

puLe] SEPARADOR ANORECTAL
Y ANORECTOSCOPIO
n21X0N .BAEZA"

Figuna @



21

FIGURA 9.
SEPARADOR  ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIO
TAMARO B - CONJUNTO DESARMADO
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FIGURA 10.
SEFARADOR  ANORRECTAL Y ANORRECTOSCGPIO
TAMARG E - VISTA LATERAL. NOTESE SISTEMA DE FIJACION
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FIGURA 11
SEPARADOR  ANORRECTAL Y ANORREGCTOSCOPIO
TAMAROS A y B - COMPARATIVOS



RESULTADOS

El Separador Anorrectal y Anorrectoscopio fue probade primero
en cadaveres, y posteriormente en pacientes pediftricos bajo
anestesia general que serfan sometidos & cirugfa de otxas re-
giones anatSmicas, previo tacto rectal, encontréndose que el
separador tamafio A, es (itil en pacientes de 5 a 15 afos de ==
edad y el separador tamaho B en paciantes desde la atapa de -

recién nacidos hasta los 4 afos de edad.

La posicifn del paciente en la mesa de operaciones debe ser -
la de "litotomia"™, o bien en posicifn de “navaja sevillana",
con mesa inclinada y cabeza baja, de tal forma que disminuya

la presibén en el &rea perineal. Figura 12.

La introduccién del separador en el conducto anorrectal se =-
realiza con las valvas cerradas, abriendolas una vez colocado
para permitir una adecuada exposicifn de los tejldos, e intro
duciendbflas gradualmente, teniendo cuidado en colocar la val-
va m&s larga con un &ngulo de flexibn sobre la zona de refle-
xién peritoneal, para una visuwalizacién completa del conducto

anorrectal, Figura 13.

El separador anorrectal puede ser utilizado por un solo ciru-
jano, © bien auxiliarse para su manejo con el ayudante, permi
tiendo una adecuada manipulacién quirGrgica del conducto ano-
rrectal en toda su longitud, tanto en su cara anterior como -

en la posterior, Figura 14,

15



El Separador Anorrectal y Anorrectoscopio ha sido utilizado ~
en diversos procedimientos de cirugfu anorrectal, como Miecto
mfa posterior, Figura 15, Traumatismo rectal, Reseccién de P§
lipos Rectales. Fig. 16, Extraccifn de Cuerpo extrafio, Hemo-~
rroidectom{a, Exploracifn gquir@rgica anorrectal. Dilatacién -
de estenosis rectales, Descenso colbnico tipo Duhamel, Fiqura

17.

En todos estos procedimientos quirGirgicos mencionados, se fa-
cilit6 la cirugfa, a juicio del cirujano que realiz6 el even=
to quirfirgico, con una mejor exposicién de los tejidos, una =~
completa visualizacibn del conducto anorrectal, mayor facili-
dad para la instrumentacibn quirfirgica as{ como disminucién -

del ndmerc de ayudantes. Figura 12.

16



L1

FIGURA 12.

COLOCACION DEL SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIO
PACIENTE EN POSICION DE LITOTOMIA
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FIG. 13.

CONDUCTO ANORRECTAL

- VISTO EN TODA SU LONGITUD.
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FIGURA 14.
CONDUCTO ANORRECTAL DE UN RECIEN NACIDO - CARA POSTERIOR
SEPARADOR TAMARO - B.
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FIGURA 1S.
MIECTCMIA POSTERIOR EN UN LACTANTE MAYOR
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FIGURA 16.

POLIPO RECTAL -~ PACIENTE DE 5 AROS DE EDAD
EN CARA ANTERIOR DEL RECTO.
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FIGURA 17.

DESZENSO COLONICO TIPO DUHAMEL
FASE PERINEAL



DI SCUSION

Considero gque este trabajo pretende subsanar una deficiencia,
dentro del instrumental quirfirgico con que se cuenta en cual=-

quier parte, para atender la Cirugfa Anorrectal en los nirios.

Es el reporte de un nuevo instrumento de diseno original, y ~
fabricado por el mismo autor, gue cumple con los requisitos -
de ser econbmico, préctico, seguro y Gtil en la edad pedidtri
ca, pudiendo fabricarse en diferentes medidas, seglin las nece
sidades, aQn para pacientes adulics, ¢ un tamafio intermedio -
entre los dos modelos presentados, m&s propio para nifios pre-

escolares.

Los resultados de su uso, en el Hospital Pedidtrico Quirfirgi-
co "Moctezuma" de la Direccifn General de Servicios Médicos -
del D.D.F. fueron satisfactorios, no ocurriendo accidentes o
complicaciones por su utilizacifn, y ei facilitando en gran -
medida la realizacifn de los procedimientos quirQrgicos men--

cionados.

Los dos Separadores Anorrectales y Anorrectoscopios, tamafo A
y B fueron donados al Hospital Pediftrico Quirfirgico "Moctezu
ma."”

Este trabajo constituye un pequefio aporte al acervo cientfifi-

co de nuestro pais, en busca de nuestra propia tecnologla.

Espero que sea posible difundirlo, para el mejor desemperio de
1a medicina, cumpliendo asf como el compromiso hacia nuestros
predecesores Yy con los gue nos seqguirln dentro del arte de la
medicina, de contribuir con nuestros conocimientos a un mejor

porvenir.
23



CONCLUSIONES

EL SEPARADOR DIXON-BAEZA ES POSIBLE FABRICARLO EN NUESTRO
MEDIO, CON UN COSTO INFERIOR AL RESTO DE LOS INSTRUMENTOS
DEL MERCADO.

ES UTIL EN LA EDAD PEDIATRICA, SIENDO POSIBLE FABRICARLO
EN VARIAS MEDIDAS, FARA LOS DIVERSOS GRUPOS DE EDAD, SIEN

DO PRACTICO, AJUSTABLE Y SEGURO.

EL SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTQSCOPIO, PERMITE UNA --
ADECUADA SEPARACION DE LOS TEJIDOS, ASI COMO UNA VISUALI
ZACION COMPLETA DEL CONDUCTO ANORRECTAL, LA REALIZACION -
DE MEDICIONES, Y SE OBTIENE UN ESPACIO SUFICIENTE PARA LA
INSTRUMENTACION QUIRURGICA.

CON LA UTILIZACION DE ESTE INSTRUMENTO ES POSIBLE REALI-~-
ZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANORRECTALES DE DIVERSA IN_

DoLE.

ES NECESARIO UTILIZARLO MAS AMPLIAMENTE, AUMENTANDO LA EX
PERIENCIA EN SU USO, PARA EVALUAR MAYORMENTE SUS ALCANCES,

Y PODER RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

24
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