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INTRODUCCION

A traves de su vida profesional el cirujano frecueniemente encuentra una dualidad en sus conceptos
anatémicos. Por un tado esta lo que uno aprende y lee en lo libros de anatomia tradicionat y por otro
lado lo que se ha llamado anatomia quinirgica, que es la anatomia que se aprende y ve en el campo
quirirgico. Tal vez la diferencia esta en el becho de que para los anatomistas descriptivos todas lag
estructurns son igualmente importantes. Para el cirujano, sin embargo, las diferentes estructuras
anatdmices tienen diferente importancia, También durante la diseccién solo podemos ver ciestas
estructuras de una exposicién limitads, también es cierto que no se puede separar la anatomia de la
fisiologia. Finalmente y quizA lo méa impostante, 1a mayor experiencia que se obliene en una regién
anatdmica es reconocer y aprender a detectar el espectro de las variantes anatdmicas existentes.

Durante los (ltimos catorcs afios se ha explorado Ia pélvis de nifios a traves de una incisién sagital
posterior (1,5), la mayoria de las veces en caso de malformacién anorrectal y ocasionatments para
oiros proposites como tratamiento de prolapso rectal, trauma dseo, estenosis rectal por diferents
causa y fistula recioureiral y rectovaginal,

Este abordaje no €3 nucevo ya que se ha usado en ¢l pasado por diferentea autores (4,5). Sin embargo,
0o so habia hecho una descripeién de la enatomian. Dado que el éxito en el manejo de la
malformacion anorectal es preservar la continencin rectal, se debe realizar una diseccién meticulosa y
peeservar lns estructuras que so observan. Una defecacién nommal requiere la integridad de: 1)
i ion (sensitiva y motom), 2) musculo liso invohmtsrio (eaotilidad intestinal) y 3) musculo
estriado voluntario. '



OTRAS APLICACIONES DE ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR

El abordaje sagital posterior ha demostrado ser eficiente para reparar atresias y estenosis rectales. En
esta malformacién se encuentran ano y canal anal normales. A la exploracion del anorecto se puede
identificar la estencsis o atresia aproximadamente a 1-4 cm. awiba del margen apal. Todos los
musculos requeridos para la continencia parecen estar presenfes en estos pacientes. Los resultados
clinicos ban sido excelentes.

El abordaje sagital posterior también se ba utilizado como operacién secundaria para comegir
diferentes tipos de secuelas de operaciones previss citadas anteriarmente,



JUSTIFICACION

F abordsje sagital posterior es un procedimicnto que consiste en la apertura sin seccitn del aparato
de 18 continencia, justo en la linea media, fo que permite el acceso anatomico mas sencillo a
condiciones retropélvicas especiales.

OBJETIVOS

- Ratificar s propiedad de} procedimiento
- Demostrar 18 augencis de dafto al aparato de la continencia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de ocho pacientes atendidos en el Hospital PediAtrico Moctezurna, a los
cuales 86 leg realizd operacién por abordaje sagital posterior. Ocho pacientes tuvieron el antecedente
de opetacitn previa por malformacion anorectal, presentando como secuela incontinencia fecal. Una
paciente presentd fistuln rectovaginal sin malformacién anorectal, a la cual se le realizoé abordaje
aagital posterior para comreccidn de la fistula,

A cinco de o pacientes se leg realizd en otra institucion el procedimiento de Stephens siendo
lactantes avn y posteriormente a la culminacién do los procedimientos quirbrgicos (cieme de
colostomia), so presentd incontinencia fecal. Despuds de la revision integral do estos pacientes se
encontrd que 1a secusls do la primera operacion se debid a la mala posicién en que quedd el ano, la
cual go commigit por abordaje sagital posterior, previa colostomla. Posterior al cierve de la colostomin
8e evaluaron por consults externa siendo estos continentes; las edades a la cual fuzron valorados
eslog tred pacientes comprendit entre 8 y 14 afios; a Ia fecha actual se encueniran asintométicos.



Una paciente se abordd con éste procedimiento para tratamiento de fistula rectovaginal como
componente acompafiante de duplicacién intestinal, 1a cual se detectd posterior a la correccion
Quirtrgica de 1a duplicacién. Esta paciente también present6 utero bicome; 1a evolucién posterior al
cierre de la colostomia (la cual se realizd por la duplicacién intestinal) fud satisfactoria. La operacién
ge realizo & la edad de 14 afios. Actualmente se encuentra asintomatica.

Un paciente presenté colon toxico a 1a edad de 2 afios, realizandose hemicolectomia e ileocolostomia,
presentando como secuela estenosis recial, Ia cual se comigid por abordaje sagital posterior.
Actualmente Ia paciente so encuertra asintomatica.

Otro paciente de 13 afios de edad present¢ trauma abdominal, el cual dejé como secuela una fistula
rectouretral, la cual se manej¢ inicalmente con talla vesical y el tratamiento definitivo se realizéd

mediante abordaje sagital posterior.



DISCUSION

La constipacion parece ser una sccuela frecuente en pacientes con malformacién aporectal
independientemente del tipo de lesién y del trtamiento. Se desconoce cuantos de estos pecientes
tienen relacién psicolégica con el dolor y la experiencia traumtica asociada con los procedimientos

El abordaje sagital posterior provee una oportunidad tnica de realizar todo el procedimiento bejo
vision direcla; éste abordaje quirirgico provee excelente exposicion de las mAs importantes
estructuras anatémicas y funcionales de la pélvis. Los resultados preliminares son altamente
promisorios en relacion a la continencia temprana y a la educacion para la defecacién, aunque los
resullados no son universalmente perfectos y aun se desconocen resultados acerca de la fucnién
seoual.

La incontinencia fecal y los difesentes grados de malfuncién intestinal son atn un problema
significante en el manejo de las malformaciones anorectales, Esto es importante ya que muchos
pacientes se trataron con una técaica quirtrgica inadecuada o nacieron con una pobre anatomia.
Estos iltimos suffen de incontinencia fecal a pesar de una buena técnica quinirgica para reparar la
malformacién,

Multiples tratamientos operatorios y no operatorios han sido disefiados para mejorar las condicionss
ds estos pacientes, tienen grado variable de exito y estan aun evolucionando, Los pacientes con pobre
anatomia pueden ser manejados exitosamente con el uso de enemas, supositorios, medicamentos y
dietas espociales.

Un selecto grupo de pacientes con adecusda anatomia y con ano msl colocado, pueden mejorar
quinirgicaments mediante reexploracion a traves de abordeje sagital posterior.

En ¢] futuro vendran necesariamente mejorias con la investigacién de la motilidad intestinal y la
sensacion y sumanipulacién, asi como por el perfeccionamiento de los aparatos artificiales.



CONCLUSIONES
1.- A todos los pacientes se leg realizd colostomnia previo al sagital posterior.
2.-En los pacientesminwnﬁnmcinfecalseuﬁ]izbunelectm;ﬁmuladoryenloa cineo pacientes
se encontrd el ano fuera del esfinter anal externo. En todos estos pacientes el ano estaba colocado
anterior o lateralmente.

3.- Todos loa pacientes con incontinencia fueron valorados psicologicamente antes de la operacién
por sagital posterior.

4.- En los pacientes con fistula, ésta se cotrobord por medio de colostograma distal con bario.

5.- La incision en piel se exterudio desde la mitad del sacro hasta e! esfinter anal externo.

6.- Todos los pacientes se sometieron a esquema de dilatacién anorectal antes y después del cierre de
Ia colostomia.

7.~ Tedos los pacientes son continentes y se encuentran asintométicos.

8.- Se demostrd lo benéfico da éste abordaje como operacién secundaria en fros diferentes tipos de
problemas qua 5o prasentaron como secuelas de patologia primaria.
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