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DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
INTRODUCC 1 ON

El manejo del nino con malformacion anorectal es complejo v
requiere de varias etapas. Inicialmente se considera una urgencia
quirurgica pero la correcclion definitiva se realiza en una etapa
~sOstuettor v de esta depende en forma importante los resultados »
1o daptacion social del nifia.
Por 1o tanta el cirujano pediatra que atiende a paclientes con
esta putologia tlene una gran responsabilidad y compromiso 14
‘19l se mide no solo por la supervivencia del nifio sino por el
«otodo de ¢o.tinencia. La importancia de la correcclon quirurgica
de la malformacion anorectal es relevante ya que el no hacerlo es
incompatibie con 1la vida: y cuando se realiza la tecnica
quirurgica debe de ser la mas apropiada con el fin de obtener una
adecuada continencia y por lo tanto la adaptacion social de:
paciente .
El manejo iniclal del recien nacido cop malformac: . . [
debe de ser exacto., determinando el tipo v YRS AR
anomalla, para entonces Trealizar una operaclion perine~ on el
periodo necnatal o una colostomia y posteriormente una correccion
definitiva.



ANTECEDENTES Y GENERAL IDADES .

lLas publicaclones sobre malformaciones anorrectales data de ahos
remotos {1). PAULUS AEGINETA cirujano griego reporta en el siglo
Vil antes de cristo. como ai realizar una incision en la plel
perineal, logra la formacion de una fistula.

AMUSSAT en franclia 1833 abordo el saco rectal ciego, atraves del
perine lo movilizo iniendolo a la plel, creando la anoplastia (2)
CHASSAIGNAC cirujano frances. empleo una colostomla como un
procedimiento preliminar

KRASKE en 1800 lideo el abordaje presacro. MC LEQD diseiio las
bases sobre la posibilidad de un descenso abdomino perineal en un
tiempo.

HADRA en 1886 realizo por primera vez el descenso
abdomino perineal posteriormente se popularizo este procedimiento
en dos tiempoé. RHOADS y cols en 1948 dleron su apoyo a la
tecnlica de MC LEOD siendo este el metodo utilizado en america 1los
slguientes 15 afos.

STEPHENS en australla 1953 i{deo un abordaje presacro, con directa
visualizaclion del saco rectal ciego y el musculo puborectalis,
seguido por el descenso de un segmento colonico por dentro del
anillo muscular formado por el puborectalis.

ROMALDI y SOAVE en italia, REHBEIN en alemania aportaron en 1960
tecnicas diversas que contribuveron al avance de la cirugia ano
rectal. KIESEWETTER unio )as teorlas de STEPHENS con experjenclas
de cirujanos europeos, desarrollando una tecnica quirurgica mas
flsiologica, obteniendo de esta manera una mejor continencia de
los paclentes.(3)- .

A poesar del progreso en el campo del tratamiento quirurgico de
las malformaciones anorrectales despues de las publicacliones de
STEPHENS y SMITH, la incontinencia fecal es aun en grado variable
una secuela postoperatoria frecuente ¥y Ppoco Pplacentera,
particularmente cuando se trata de malformaciones altas.
Diferentes tipos de procedimlientos secundarios se han disefados
para tratar la incontinencia fecal incluyendo esfinteroplastia



Del gracilis, transplante de musculo autogeno libre; diferentes
tipos de - plastia para ei 2levador del ano. se han obtenido solo
grados variables de exito.

La anorectoplastia sagital posterior se reallizo por primera vez
en octubre de 1980 por pefia y cols, para el tratamiento primario
de las malformaclones anorectales altas, este abordaje lleva a un
mejor entendimiento de la anatomia quirurgica y por lo tanto
cambia en concepto terapeutico. El principio basico de 1la
operacion es una exposicion completa de la region y por lo tanto
nos permite una mejor correlacion del dafio anatomico con los
diferentes grados de incontinencia fecal, una {econstrucclon
racional de cada «caso, puede ser dlsefnada en base a un total
entendimiento de los hallazgos anatomicos; lo cual es
proporcionado por el abordale sagital posterior. (4-5-6).

OBJETIVOS

Valorar la efliciencla de la anorectoplastia segltal posterior i
racientes con malformacion anorectal alta e Intermedia, tomando
encuenta resultados de continencla y complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos con el diagnostico de
malformacion ancrectal, vistos en el HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ, entre los anhos de 1985 a {98%.

Criterios de inclusion: a) portadores de una malformacion
anofectal alta o intermedia manejada en el hospital y corregida
mediante anorectoplastia sagital posterior. b) pacientes a los
que se les efectuo el mismo procedimiento para tratar de mejorar
su continencia. ¢) que tuvieran ya cerrada la colostomia. d) con
un seguimiento minimo de 1 mes.

Criterios de exclusion: a) malformacliones anorectales bajas. b)
mane jo quirurgico perineal previo en otra institucidén. c)
pacientes con malformacion anorectal corregida con otra tecnica
diferento al descenso sagital posterlor.

Se analizaron los expedientes tanto por codigo de enfermedad como
por codigo de operaciones, buscando la mayor cobertura dada la
complejidad de los casos con multiples ingresos y operaclones.



Posteriormente se procedio a disefiar un esquema de tabulacion y
datos, en donde se incluyeron todas las variables. para
interelaclonar las mismas con los resultados vy analisis. el
esquema de tabulacion esta constituldo por cinco capitulos de la
siguiente .manera: ficha de identidad, clasificaclén de las
malformacionas anorectales, malformaciones asociadas, manejo del
recien nacido y valoraclion de la intervencion quirurgica.



%o. DE ORDEN REG, | SEXQ L} l F PROCEDENCIA |
EDAD INGRESO 0-28 D. 1-lls. ' l-h.l l 343, l l $-14 ' Hayor 15 l

TIPO DE MAR:

WAR Alta: Mujer Yaron
Agenesia Ano Rectal l lgmesi: Ano Rectal l
Con fist. rect. vag. Fist. rectoprostatico uretral
Sin fistula Fist Recto vesical |
atresie rectal |____| Sin Fistula
, atreafs rectall !
NAR INTERMEDIA: MNujer. . . Varon

Fistula rect. vestib. Fist. rect. bulbourntral ]

Fist., Rect. vaginal Agenesia sin fist,
Agenusia sin fist.

WALFORMACIONES ASOCIADAS:

Genitourinarias

Tracto urinario superios Reflujo uret. | Hidronef. ]lgenesia renal unil
Displasia renal |__| Regaureter | Doble sist. pielc
Obstrucc ureter. ves. ] Pielect. der. 'otrus
Especifique |

Tracto urinaric inferior Hipospadias I___] Epispad Criptorg. bilat. I
Ooble vagin |__ | Extrof. vesic. | ! #idroce bildat. | |
Ureterocele | | Uretra bifida | Duplicado pene |
Uretero bicorne |__[ Vejiga neuragenica l Otros |

Especifique |

ESQUELETICAS BIGESTIVA

Espina bifid |__ | Hipoplas cubito radi | | Atres esof. | | Oafalocele | |
Agenesia sacro | ] Agenesia coxis © || Wal kotac. | | Meckel | | Atre duoden | }
Hemivert l_] Agen Radio | | Pie zambo || Fist. Bab.pal. {__| Duplic. colon [
Lux cadera |_J Otras [_] Especif. | ] Duplic. sigwoid unaylieg. prepilor | |
CARDIACA : Otras _, Bepecitique ,
civ || Heterot visc. L_l Hipop art. puls. | [ Atres intes delg. L__[ Atres. ints. grues. | |
Transp. gran vas |_] Otras u Espec. l | Otros |__| Espec. [ H



NANEJO DEL M4 1 Colostosia | | Cuttback ||  Colost sas dilataciones | |
Colograms verifics ¢l Ox. L_‘ Definide Dx Diferent. |  j Especf. | i
Al descomso Pe: | ] 5000 ge-8999ge | l 1000-8999 | | 9000gm y eas | ]
Bdao | | 2-2.9e | | 330 | § 449 | | S5.98] ) 669 _[7-7.90) 18-0.9a| |
9-9.9n || 10-10.90 |_J11-11.90 | | 120 y mas { 1

Se Efectuo Rectoplastia  SI L_J w0 | | Calidad musc Busna { | Oise L ttreeg | |husent ||
Calibre neoano: t;nqar): 6-8 [__‘ 9-11 [ | 12-1e L__I 15-17 [__]
calibre 104 Po:  6-8 | | e-13 | Jt2-1e | sz |
Complicaciones Po: Generales |_]h|ﬁc: L__] Hesmorra L__] Otras [__] tspecif. | .
Directas | |- Estenos ano rect | | Dehisenc Mg | | Bridas Po |_! Fist wrin recuere | |

absces her sacra L__J aventrac [__I necros rect |_j ntras"['_] espec L__]
Tiespo de dilatic antes cierre colost: 10-15d | § 15204 | J1-3s | ) 36w | |

ta2e | | 1318 |- | ote-2 ) ywas | |

Tiespo de cierre colost - O-6m | §7-12a || 13-188 | [19-2¢e | | 25ywes | |

Cosplicaciones post-cierre colost: Dehiiscencla de sutur l I Infeccién I

Estenosis Bridas

VALORACION DE LA INTERVENCION Ox:

Ourante el PO inmediato hasta e] mes de edad:

némero de evacuaciones por dfa: 1-2 ] 3-5 I Incontables | |

6 seses despies de intervencidn Qu:
nimero de evacuaciones por dia: 1-2 l ! 3-5 l Incontables I
.Permanece lispio entre una y otrz evesuacion 51 l I 10 | l

Accidentes:  Diurno Wocturno | l (1] |

Avisa para evacuar: s1 [ 1] | ]
Lesiones de Ano Humero: s1 L1 | |
Calidad de la Contraccién anal: Buena Regular ] I nala [ l

(Al tacto )

Continencia Urinaria: Buenz [ | mla I




RESUVULTADOS

Se encontraron 141 pacientes con dlagnostico de malformacion
anorectal en general, de los cuales 19 cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron analizados en este estudio.

De los 19 casos, 13 fueron del sexo masculino y 6 del sexo
femenino. ( cuadro 1 ). .

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
INCIDENCIA POR SEXO
HOSPITAL INFANTIL. DE MEXICO
1985 - 1989

MASCULINO 13
FEMEN INO §
TOTAL 19

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO



16 casos (84%) llegaron al hospltal infantll de mexlico federlico
womez durante el periodo neonatal y solo 3 (16%) lo hlcleron
despues. Hubo predomineo de las malformaclones anorectales altas
(14 casos) sobre 1las intermedias (5 <casos): ademas de los
masculinos el 92% fueron altas Yy de los femeninos el 57%
intermedias.

De las malformaciones altas el 78% fueron mascullnos y de las
Intermedlas el 80X fueron femeninos.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR TIPO DE MAR SEGUN SEXO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

1985 - 1989
TIPO numero casos sexo
M% F% .
ALTAS 14(74%) 11(92%) 3(43%)
INTERMED! AS 5(26%) 1(8%) 4(57%)
TOTAL 19(100%) 12(100%) 7(100%)

fuente biocestadistica y archivo clinico.



De las wmalformaciones anorectales altas, ©e encontro que en el
sexo femenino predoamino la agenesia anorectal s8in fistula,
mientras que en el sexo masculino predomino la agenesia anorectal
con fistula recto prostatico uretral.

El anallsis de la malformacion anorectal intermedia mostro que en
el sexo fepenino predomino 1la fistula rectovestibular y en el
gexo masculino la flstula recto bulbo uretral.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS ANORECTALES
HOSPITAL INFANTIL DE MEX!CO FEDERICO GOMEZ

1985 - 1989
MAR ALTA NUMERO DE CASOS
FEMENINO
Agenesia anorectal
fistula rectovaglinal 1
sin fistula 2
Atresta rectal 0
TOTAL 3
MASCULINO

agenesia anorectal
fistula rectoprostatico uretral 6

fistula rectovesical 4
sin fistula t
atresia rectal 0
TOTAL 1
MAR INTERMEDIA NUMERO DE CASOSD
FEMENINO
fistula rectovestibular 3
fistula rectovaginasl 0
agenesla sin fistula 0
persistencia de cloaca 1
TOTAL 4
MASCULINO
fistula rectobulbouretral H
agenesia sin fistula []
TOTAL 1

fuente bioestadistica y archivo clintico



Las malformaciones asocladas estuvieron representadas en - su
mayoria por defectos vertebrales en 8 de los 19 paclentes ¥
malformaciones urinarifas vy genitales en otros tantos. ( cuadro §
)

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
MALFORMACIONES ASOCIADAS
HOSPITA INFANTIIL. DE MEX I CO

12985 — 1989

TI1PO DE MALFORMACION NUMERO DE CASOS
GENITOURINARIAS

reflujo ureteral I

megaureter !

doble sistema plelocaliclal {

hipospadias 1

doble vagina 2

ptosls renal izq 1

ectasia de uretero izq 1
TOTAL 8
ESQUELETICAS

agenesia de coxis

hemivertebras (13 14 15) 1

defecto de segmentacion

lumbosacra 3
TOTAL 8
DIGESTIVA

diverticulo de meckel 2
TOTAL 2
CARDIACA 4]
TOTAL 0

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO



En 13 casos lo que corresponde al 68.4% el descenso fue efectuado
en una edad comprendida entre los 3 y los 10 meses, y solo en 6
nifios este cirugla se llevo acabo despues del afo de edad.
Conviene resaltar que poco mas de la mitad { 11 casos ) se
operaron entre los 6 y los 10 meses. ( cuadro 5 ).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
EDAD AL DESCENSQO
HOSPITAL INFANTIIL. DE MEXICO

1985 - 1989

GRUPO ETARIO NUMERO DE CASOS

2 - 2.9 meses 0 0
3 - 3.9 meses 2 10
4 -.4.9 meses 0 0
5 - 5.9 meses [} 0
6 - 6.9 meses 3 16
7 - 7.9 meses 3 16
8§ - §.9 meses i [
9 - 9.9 meses 2 10
10-10.9 meses 2 10
11-11.9 meses 1 [3
12 meses y mas L] 26
TOTAL 19 100

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO



Como se destaca en el cuadro » la mayoria de los paclentes fueron
operados tempranamente y con un peso menor de 7 kilos.

DESCENSO SAGITAL POSTERICOR
PESO AL DESCENSQ
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1483 - 1989

PESQ NUMERO DE CasOs %
menos de 5 K 7 37
- 6.9 K 6 32
7 - 8.9 K 4 21
9 Ky mas 2 10
TOTAL 1¢ 100

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
cuadro ( 6

En los casos iniciales no se efectuo rectoplastia como parte de’
la tecnica, lo cual es palpable en el cuadro numero 7.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
RECTOPLASTIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1685 - 1989

RECTOPLASTIA NUMERO DE CASOS %
NO 13 68
S§1 ] 32
TOTAL 19 100

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO
CUADRO 7



La calidad del complejo muscular encontrado durantie el acto
quirurgico fue catalogada como buena en el 74% de los casos y
mala en el 16X lo cual sc demuestra en el siguiente cuadro.
(cuadro §).

DESCENSO SAGI TAL., POSTERIOR
CALIDAD DEL. COMPLEJO MUSCUIL AR
HOSPITAL INFANTIIL. DE MEXICO

1985 - 1989

CONTRACCION MUSCULAR NUMERO DE CASOS %
BUENA 14 ' 74%
REGULAR 2 10%
MALA 3 16%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.

El calibre 'del neoano al terminar la intervenclion quirurgica.
filuctuo entre un hegar 9 y il en 8 casos y entre 12 y 14 en 8
casos mas. Despues de 10 dias de postoperado con dilataciones el
calibre en la mayoria de los casos fue de hegar 12 a 14.

(cuadro 9).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
CALIBRACION POSTOPERATORIA
HOSPITAL INFANTIIL. DE MEXICO

1985 - 1989
NUMERO DE HEGAR CASDS
NEQANO 10 DIAS PO
6-8 2 0
9-11 8 6
12-14 8 10
15-17 1 3
TOTAL 19 19

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



Las complicaciones postoperatorias directamente imputables al
descenso sagltal posterior estivieron representadas por estenosis
rectal pos 6 casos, segulda de dehiscencia de herida quirurgica
con %, asi como otros descritos en el cuadro 10.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
COMPIL.ICACIONES POSTOPERATORIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1985 - 1989

COMPLICACIONES NUMERC DE CAS0S

Estenosis anorectal
Dehiscencia de herida Qx
Bridas postoperatoria
Filstula urinaria recurrente
Absceso de herida sacra
Eventracion

Necrosis rectal

Mucosa rectal redundante
Sin compllicaciones

VWO~ eOO0OR

¥ Algunos casos presentaron dos O mas complicaciones.

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



El periodo en el que requlrieron dilataciones antes del clerre de
la colostomia fue en la mayoria de los casos de 3 a 6 meses 7
cagos 37X, sin embargo 2 nifios requirieron un periodo mucho mas
prolongado como se observa en el cuadro Il.

DESCENSO SAGITAL. POSTERIOR
PERIODO DE DILATACIONES
ANTES DEL CIERRE DE COLOSTOMIA
HOSPITAIL INFANTIL DE MEXICO

1985 ~ 1989
PERIODO NUMERO DE CASOS %
Nenos { mes 2 10%
1-3 meses 4 21%
3-6 meses 7 37X
6-9 meses 3 16%
9-12meses 0 0%
12-19meses i 5%
19-24mases 2 10%
24 y mas 0 0%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



EL clerre de colostomia se roalizo en los & primeros meses del
postoperatorio en 10 casos, lo cual corresponde al 52% resaltando
en el cuadro 12 que en 2 paclentes el cierre fue tardlo, v que
correspondieron a los rebeldes a las dllataclones. {cuadro 12).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
PERIODO DE C1ERRE DE COLOSTOMIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1685 - 1989

PERIODO NUMERO DE CASOS %

0~ 6 meses 10 52%
7 -2 meses 5 26%
[3-18 meses 2 1%
19-24 meses 2 11%
25 y.mas moses 0 0%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



En cuanto 8 las complicaciones del clerre de la colostomia la
infecciébn ocupd un lugar importante con 6 casos, existiendo 13
casos sin complicaciones. (cuadro 13).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
COMPLICACIONES CIERRE COLOSTOMIA
HOSPI1TAL INFANTIL DE MEXICO
1985 - 1989

Dehiscencia de sutura ¥ §
" Infecclon 6
Estenosis 0
Bridas 0
Sin compllicaciones 13

®En un caso se presento dehiscencia de sutura e infecclion
sobreagregada.

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



El periodo de seguimiento despues del clerre de colostomia vario
de 20 dias a 2 afios 4 meses, Yy la mayoria 89% tuvlieron un
seguimlento superior a 3 meses como se observa en el cuadro 14.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
PERIODO POSTCIERRE DE COLOSTOMIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1985 - 1989

PERIODO NUMERC DE CASOS %
Nenos i mes 2 11%
1 - 3 meses o 0%
3 - 6 meses 5 26%
&€ - 9 meses (] 32%
9 - 12 meses i 5%
12 ¥ mas meses 5 26%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



En cuanto a la valoracion de los resultados se encontro que el
numero de evacuaciones por dia, al mes del clerre de la
colostomia fue de 3 a 5 por 24 horas en 16 casos (84X), solo 3
niilos presentaron | a 2 evacuaciones poer dia, slnembargo a los 6
meses de seguimiento aumento a 8 (42%), los que presentaban t a 2
evacuaclones y 9 quedaron con J a '§ evacuaciones por dia llamando
la atencion y para lo cual no tenemos una explicacion.
Apalecieron 2 nifios conh incontables evacuaclones por dia y fueron
paclentes neurogenicos ya que presentaban alteracion en la
columna lumbosacra. {cuadro 15).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACION INTERVENCION QX
EVACUACIONES POR DIA
HOSPITAL INFANTIIL. DE MEXICO

1985 - 1989
EVACUACIONES 1 MES PO 6 meses po
casos % casos %
1~ 2 3 16% - 8 42%
3 -5 16 84X 9 48X
Incontables ] 0% 2 10%
TOTAL 19 100X 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



La mayoria de los pacientes no mostraron lesiones de ano humedo:
como se aprecia en el cuadro 16.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACION DE LA INTERVENCION QX
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1985 - 1989

LESIONES DE ANO HUMEDO NUMERO DE CASOS %
Si 7 37%
NO 12 63%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



Los paclentes permanecieron limplos entre una y otra evacuacidn

?n )La mayoria de los casos, lo cual corresponde al 74%. cuadro
17).

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACION DE LA INTERVENCION QX
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1885 - 1989
Sﬁﬁm‘?NS?EALémﬁangﬁﬁ NUMERO DE CASOS %
S1 14 74%
No 5 26%
______ o e T

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO



Los accidentes que fueron considerados como escapes sin relacion
con el control voluntarlio se presentaron en 5 casos ( 26% ! v 4
mas los presentaron durante la noche lo cual se aprecia en el
cuadro 18.

DESCENSO SAGITAIL. POSTERIOR
VAILLORACION DE LA INTERVENCION QX
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1985 - 1989
ACCIDENTES. NUMERO DE CASO0S #
DIURNO 5 26%
NOCTURNO 4 215
SIN ACCIDENTES 10 53%
TOTAL t9 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



Valorando si el paciente avisa para evacuar, es decir si tieme un
control voluntario de 1las evacuaciones, en la mayoria de los
casos los pacientes no avisaban para evacuar lo cual corresponde

a 11 (58%); probablemente influenciado por la edad de los nihos.
cuadro 19.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACION DE LA INTERVENCION QX
HOSPITAIL INFANTIL DE MEXICO

1985 - 1989
oo e oms 5
s1 8 42%

NO it 58%
o e e

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



Al valorar la calidad de la contraccion anal al tacto esta se
encontro buena en {1 paclentes correspondiendo al 58% de los
casos y mala en solo | caso. cuadro 20.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VAILORACION DE LA INTERVENCION QX
HOSPITAL. INFANTIL DE MEXICO

1985 - 1989
GALIDAD DE LA CONTRACCION
ANAL AL TACTO RECTAL NUMERO DE GASOS *
BUENA i 584
REGULAR 7 arx
MALA 1 5%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.



La continencia urinaria fue adecuada en 18 paclentes,
correspondiendo al 95% de los casos ¥ solo | caso presento vejiga
neurogenica, el cual cursaba con severa malformacion de la
columna lumbosacra. llamo la atencion que solo existlo un
paciente con vejiga neurogenica de 8 casos de malformacion
vertebral. Cuadro 2i.

DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACION DE LA INTERVENCION QX

1985 - 1989
CONTINENCIA URINARIA NUMERO DE CASOS %
BUENA 18 95%
MALA 1 5%
TOTAL 19 100%

FUENTE BIOESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO.

ESTA TESIS MO DEBE
SAR BE LA BIBLIGTECA



ANALISIS ¥ CONCLUSIONES

El ano imperforado es una anomalia congenita frecuente razon por
la que es esenclal que el cirujano conozca su correccion y
tratamiento para lograr los resultados mas satisfactorios en
aspec. ‘uncional. con mortalidad minima.
Con la anorectoplastia sagltal posterior se obtienen muy buenos
EesulL?dos. tomando encuenta el aspecto anatomico y funcional.
4,56,6).
Lo anterior resalta con el bhecho de que apesar de que la
malformacion anorectal es una anomallia congenita frecuente, es la
mas mal tratada entre las anomalias geneticas del neonato. (7).
Se encontré una mgyor Incldencia del sexo masculino, sobre el
sexo femenino lo cual concuerda con las diferentes publicaclones.
{1.8). Tomando encuenta el tipo de continencia por separado,
entre las malformaciones anorectales altas e intermedias. nos
encontrames qQue de 14 casos de malformacion anorectal alta: estéan
continentes 11 casos locual corresponde 79%, e incontlnentes 3
casos que corresponde 21X. 5 casos con malformacion anorectal
intermedia, estan continentes 3 corresponde al 60% E
incontinentes 2 casos que corresponde 40%. Resaltando un buen
resultado encuanto a continencia de los paclentes con
malformaclon anorectal alta, contrario a lo reportado en la
literatura. (4,5,6).
Nuestros paclentes se operaron entre los 6 y los 10 meses de
edad, lo cual resalta con lo reportado en la literatura. en donde
se Tecomienda la Jintervencion quirurgica como minimo al afio de
edad. (9.10,11).
Los pacientes fueron operados tempranamente con un peso menor de
7 killos, contrario a lo publicado en donde se recomienda
operarlos como minimo con un peso de 9 kilos. (10).
Se realizo rectoplastla en 6 paclentes, de los cuales 5 tenlan
malformacién anorectal alta y i malformacién anorectal
intermedia, valorando el estado de continencla, 3 pacientes con
malformacion anorectal alta estan continentes y 3 pacientes se
encuentran incontinentes., estos tres pacientes ultimos cursan con
malformacliones esqueleticas y vertebrales severas.

Analizando nuestros resultados encontramos que despues de
eliminar a los paclentes operados con otras tecnicas fuera del
hospital se reunieron 19 casos con una proporcion 2.1 a | en
relacion a los hombres, lo cual concuerda con lo reportado en la
literatura.

Dentro de este grupo de estudlo es importante recalcar que
existio un mayor numero de malformaciones ancrectales altas 74%,
contra las intermedias 26X; lo cual hace en principio un grupo de
alto riesgo de incontinencia por el predomineo de las
malformaciones altas mencionadas.



Tambjen como se reporta en 1la literatura los hombres se ven
afectados de malformacion anorectal alta, ya que de 12 hombres
solo | tenia malformacion intermedia, mientras que en las mujeres
existieron 4 intermedias y solo 3 altas.

En relacion a la malformacion especifica, la mayoria de los
hombres presentaron fistula urinarias altas (uretra prostatica o
veliga ). lo que ejemplifica lo complelo de la malformacion.

Las malformaciones asociadas fueron fundamentalmente 8 casos 42%,
de malformaciones genitourinarias lo cual esta deacuerdo a lo
repor tado en la literatura. Asi como las malformaclones
vertebrales graves en 4 casos 21%¥ y leves en otros 4 gque
corresponde 21%; colocando en principio a estos nifos como
difictles para obtener buena continencla.

En base a la necesidad de generar estimulos sensitivos tempranos
en el ano. los paciente se operan cada vez en forma mas temprana.
lo cual explica que el 42X de los nifios fueron descendldos antes
de los 3 meses de edad, existiendo 2 que se operaron a los 3
meses de edad.

La rectoplastla se reallzo en solo 6 de los 19 pacientes ya que
en forma inlcial se temia por la evolucion a largo plazo de estos
CasB0S, debido a que en esa epoca no existla experiencla
suficlente en la literatura y al comparar este procedimiento con
la continencia final no es posible darle valor ya que de los 6
pacientes en los que se les practico rectoplastia 3 tenlan
malformaciones vertebrales graves, de tal sSuerte que es logico
pensar que los malos resultados (3 de 6) estan en relaclon con la
malformacion ver tebral y no en ol procedimiento de 1la
rectoplastia.

La contracclon muscular regular o mala que se verifico durante la
clrugia se presento en 5 casos que coincldieron con alteraciones
neurogenicas, llamando la atencion de 3 casos con alteraciones
neurogenicas leves y con buena contracciédm muscular.

El indice da complicaciones fue bajo y fue representado
fundamentalmente por la infeccién de la herida. que en solo 1
caso fue de dehiscencla completa.

Analizando globalmente la contlnencla de nuestros paclentes. de
los -5 pacientes con malformacion anorectal intermedia 3 tiemen
buena continencia, 2 se encuentran incontinentes, estos dos
pacientes tenian malformaciones vertebrales graves.

De los 14 pacientes con malformaciones anorectales altas (i se
enhcuentran contlnentes de los cuales 3 fueron neurologicos y 8 no
neurologicos y solo 3 se encuentran incontinentes los cuales
tenian compromiso neurogenico severc.

Los resultados obtenidos son en realidad inferiores a los de
otros autores pero esto tiene como expllicaclion a) que no fueron
incluidas malformaclones anorectales bajas. b) que 8 de los 19
pacientes 42% fueron neurogenicos, llamando la atencion que a8
pesar de esto la continencia fue superior a la esperada 74%.
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DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
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DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
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DESCENSD SAGITAL POSTERIOR
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DESCENSO SAGITAL POSTERIOR
VALORACTON DE LA INTERVENCION @x
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDER!CO GOMEZ
1985-1989

BUENA 58 %
cascs 11

REGULAR 37 %

casos 7
MALA 5%
CASOS 1

FUENTE: BIOESTADISTICA Y
ARCHIVO CLINICO
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