
11 "· I 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 

División de Estudios de Posgrado 

Dirección General de Servicios Médicos del 
Departamento del Distrito Federal 

Dirección Enseñanza e Investigación 

Subdirección de Enseñanza 

Departamento de Posgrado 

Curao Universitario de Especialización en: 

Cirugía Pediátrica 

Cl.Of\D DE fvEXICO 
ServiciosDIW 
M~icos 

"NUEVO SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIO" 

Trabajo de Investigación Clinica 
P e s e n a 

Dr. Carlos Dixon Olvera de la Rosa 
para obtener el grado de: 

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 

Director de Teais: Dr. Rodolfo Franco Vízquez 

1991 

¡¡ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCCION 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

INDICE 

15 

23 

24 

25 



I N T R o D u e e I o N 

En la cirug!a, dentro del instrumental quirOrgico que se util! 

za, existen separador~s manuales, que utilizan la fuerza del -

cirujano para llevar a cabo su labor, y separadorP.s autom!ti-­

con, los cuales por medio de mecanismos en su mayoría mec&ni-­

cos, mantienen separados los tejidos o planos anat6micos. 

La correcta exposici6n del campo quirGrgico, que proporcionan 

los separadores, facilitan y hacen posible en muchos de los e~ 

sos, la realizaci6n de cirug!as de diversas índole. 

En la cirugía anorrectal, la existencia de separadores es de -

variedad escasa, siendo todos ellos complejos y de precios su­

mamente elevados, siendo Otiles en la cirug!a del paciente 

adulto generalmente, corno el Separador dn Pratts y el Separa-­

dor de Hirschman (1) , por lo que se hace necesaria la impleme~ 

taci6n de aparatos del tipo pedi!trico, diseñados especialmen­

te para nific~, f~cilit~ndc de cst~ forma la CiLuy!d Anorrectal 

en la edad pediatrica. 

La Cirug!a Pedi4trica de nuestro pa!s, y de muchos lugares del 

mundo no cuenta con un Separador Anorrectal (2) que cumpla con 

les requisitos de ser Econ6mico, Pr&ctico, y Util en los infaE 

tes. 

El Separador Anorrectal y Anorrectoscopio que se presenta, es 

de diseño nuevo y original, que cumple con los requisitos men­

cionados, constituyendo una innovaci6n tecnol6gica dentro de -

la medicina. 



MATERIAL Y METO DOS 

Tomando en con5ideruci6n la falta de un separador Anorrectal y 

Anorrectoscopio Pediátrico, y por la necesidad de contar con -

un aparato que facilite la Cirugla Anorrectal, el Autor diseñó, 

en colaboración con el Dr. Carlos Bae7.a, un instrumento que -­

cu~r·l i1·rn con estas funciones mencionadas. 

El autor fabricó en un taller de maquinados industriales, por 

medio de mSquinas herramientas, principalmente torno, cepillo_ 

y fresadora, el Separador Anorrectal y Anorrectoscopio Automá­

tico de nuevo diseño. Figura l. en material de Acero Inoxida-­

ble, por ser este un material resistente, maleable al maquina­

do, durable, y de presentación adecuada, Figura 2, siendo posi­

ble adem~s esterilizarlo por diversos métodos. 

Consta de un Anillo plano, que sirve de base a 2 Valvas en fo~ 

ma de L, Figura 3, maquinadas en el mismo material de acero 

inoxidable, las cuales tienen u11 l,..~n.:;.! e.e d'é"~l i zamicnto que 

permite que be abran y cierren, Figura 4, con un sistema de fi 
jaci6n de las mismas mediante tornillos de cabeza embutida - -

cuerda estandar, y tuercas de mariposa, Figura 5. Las valvas -

son de d!ferPnte longitud, teniendo la más larga de ellas un -

5ngulo de flcxi6n 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 Tamaño A y el tamaño B, Figura 8, -



para utilizarlo en las diversas edades pedi&tricas. Figura 9, 

se ilustran en sus diferentes vistas, Figura 10, especificln­

dose las medidas de cada uno de ellos en las diferentes figu­

ras. El peso total del separador tamaño A, eo de 380 gramos 

~·el tamaño B pesa 85 9rs. En la Figura 11 se puede apreciar 

el tamaño comparativo de ambos separadores. 
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RBSULTADOS 

El Separador Anorrectal y Anorrectoecopio fue probado primero 

en cadaveres, y posteriormente en pacientes pedi&trioos bajo 

anestesia general que serian sometidos a cirugta de otEas re­

giones anat6micas, previo tacto rectal, encontr&ndose que el 

separador tamaño A, es Otil en pacientes do 5 a 15 años de 

edad y el separador tamaño R en pacientes desde la etapn de -

reci~n nacidos hasta los añoa de edad. 

La posici6n del pacient~ en la mesa de operaciones debe ser -

la de •11totom1a", o bien en posici6n de •navaja sevillana•, 

con mesa inclinada y cabeza baja, de tal forma que disminuya 

la preui6n en el ~rea petineal. Figura 12. 

La introducción del separador en el conducto anorrectal se -­

realiza con las valvas cerradas, abriendolas una vez colocado 

para permitir una adecuada exposici6n de los tejidos, e intrQ 

duciend61as gradualmente, teniendo cuidado en colocar la val­

va m!s larga con un Angulo de flexi6n sobre la zona de refle­

xi6n peritoneal, para una visualizaci6n completa del conducto 

anorrecta~ Figura 13. 

El separador anorrectal puede ser utilizado por un solo ciru­

jano, o bien auxiliarse para cu manejo con el ayudante, perm.!, 

tiendo una ~decuada manipulaci6n 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 cirugtu anorrectal, como Micct~ 

mla posterior, Figura 15, Trdwnatismo rectal, Resecci6n de P§ 

lipes Rectales. Fig. 16, Extracción de Cuerpo extraño, Hemo-­

rroidectomta, Exploraci6n quirOrgica anorrectal. Dilatación -

de estenosis rectales, Descenso col6nico tipo Duhamel, Figura 

17. 

En todos estos procedimientos quirfirgicos mencionados, se fa­

cilit6 la cirug!a, a juicio del cirujano que realizó el even­

to quirilrgico, con una mejor exposicl6n de los tejidos, una -

completa visualizaci6n del conducto anorrectal, mayor facili­

dad para la instrumentaci6n quirOrgica as! como disminuci6n -

del n11mero de ayudantes. Figura 12. 

16 
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DISCUSION 

Considero que este trabajo pretende subsanar una deficiencia, 

dentro del instrumental quirOrgico con que se cuenta en cual­

quier parte, para atender la Cirugia Anorrectal en los niños. 

Es el reporte de un nuevo instrumento de diseño original, y -

fabricado por el mismo autor, que cumple con los requisitos -

de ser econ6mico, pr..'íclico, segUI-"O y títil en la edad pediátrJ:. 

ca, pudiendo fabricarse en diferentec medidas, segOn las nec~ 

sidados, ann para pacienteD adultos, o un tam~~o intermedio -

entre los dos modelos presentados, m!s propio para niños pre­

escolares. 

Los resultados de su uso, en el Hospital Pediátrico QuirGrgi­

co •Moctezuma~ de la Direcci6n General de Servicios Médicos -

del o.o.r·. fueron satisfactorios, no ocurriendo accidentes o 

complicaciones por su utilizaci6n, y si facilitando en gran -

medida la realizaci6n de los procedimientos quirGrgicos men-­

cionados. 

Los dos Separadoreo Anorrectales y Anorrcctoscopios, tamaño A 

y B fueron donados al Hospital Pcdiltrico OuirGrgico ~Hoctez~ 

ma .. " 

Eate trabajo constituye un pequeño aporte al acervo cient1fi­

co de nuestro pa1e, en busca de nuestra propia tecnolog1a. 

Espero que sea posible difundirlo, para el mejor desempeño de 

la medicina, cumpliendo así como el compromiso hacia nuestros 

predecesores y con los que nos seguirán dentro del arte de la 

medicina, de contribuir con nuestros conocimientos a un mejor 

porvenir. 
23 



c o N c L u s l o N B s 

1,- EL SEPARADOR DIXON-BAEZA ES POSIBLE FABRICARLO EN NUESTRO 

MEDIO, CON UN COSTO INFERIOR AL RESTO DE LOS INSTRUMENTOS 

DEL MERCADO. 

2.- ES UTIL EN LA EDAD PEDIATRICA, SIENDO POSIBLE FABRICARLO 

EN VARIAS M~D!DA~, Ph~ LOS DIVERSOS GRUPOS DE EDAD, SIE,!! 

DO PRACTICO, AJUS1'ABLE Y SEGURO, 

J,- EL SEPARADOR ANORRECTAL Y ANORRECTOSCOPIO, PERMITE UNA -­

ADECUADA SEPARACION DE LOS TEJIDOS, AS! COMO UNA VISUAL!_ 

ZACION COMPLETA DEL CONDUCTO ANORRECTAL, LA REALIZACION -

DE MEDICIONES, Y SE OBTIENE UN ESPACIO SUFICIENTE PARA LA 

INSTRUMENTACION QUIRURGICA. 

4.- CON LA UTILIZACION DE ESTE INSTRUMENTO ES POSIBLE REALI-­

ZAR INTERVENCIONES QUIRURGICAS ~TALES DE DIVERSA IN_ 

DOLE. 

S.- ES NECESARIO UTILIZARLO MAS AMPLIAMENTE, A~NTANDO LA E?f 
PERIENCIA EN SU USO, PARA EVALUAR MAYORMENTE SUS ALCANCES, 

Y PODER RECOMENDARLO AMPLIAMENTE. 

24 
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