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ABREVIATURAS

MAR: Malformacién Anorrectal
CIV: Comunicacion Interventricular

HIES: Hospital Infantil del Estado de Sonora.



RESUMEN

“MALFORMACIONES CONGENITAS MAS FRECUENTES ASOCIADA A
MALFORMACIONES ANORRECTALES EN NINOS NACIDOS EN EL PERIODO
ENERO 2010- DICIEMBRE 2020 EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE

SONORA”

Introduccidén: Las malformaciones anorrectales es una patologia que se presenta en 1
de cada 5000 recién nacidos vivos. Representando un reto frecuente para el pediatra la
integracion diagnostica al momento del nacimiento o dentro de las primeras 24 horas de
vida, asi como el abordaje integral en busqueda de otro tipo de malformaciones
congénitas, debido a que suelen asociarse, no solo se debe de enfocar la atencion
médica en el area anorrectal sino la busqueda intencionada de otras entidades
asociadas.

Objetivo: Determinar la malformacion congénita mas frecuente asociada a
malformaciones anorrectales del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Material y Métodos: es un estudio observacional, descriptivo, de una serie de casos con
malformaciones anorrectales atendidos en el area de cirugia colorrectal. Se revisaron 28
expedientes clinicos buscando las siguientes variables: edad, género, tipo de
malformacion anorrectal y malformaciones congénitas asociadas, se realizé un analisis
estadistico descriptivo.

Resultados: Se estudiaron 28 pacientes de los cuales 20 (71.4%) eran del sexo

masculino. De ese total 22 (78.5%) presentaron fistula, en 14 (63.3%) con tipo recto



perineal. Solo el 13 (46.4%) de los pacientes presentd alguna malformacién congénita
asociada, siendo la mas frecuente las urologicas con 6 (46.2%).

Conclusion: La malformacion anorrectal mas frecuente fue recto perineal y la
malformacion congénita asociada que destaco la urogenital.

Palabras claves: malformacion anorrectal, malformacién congénita, recto perineal.



ABSTRACT

“CONGENITAL MALFORMATIONS ASSOCIATED WITH ANORECTAL
MALFORMATIONS IN CHILDREN, JANUARY 2010-DECEMBER 2020 AT THE
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA”

Introduction: Anorectal malformations are a pathology that occurs in 1 in 5000 live
newborns. Representing a frequent challenge for the pediatrician is the diagnostic
integration at birth or within the first 24 hours of life, as well as the comprehensive
approach in search of other types of congenital malformations, because they are usually
associated, not only should focus on medical care in the anorectal area but the intentional
search for other associated entities.

Objective: Determine the most frequent congenital malformation associated with
anorectal malformations at the Children's Hospital of the State of Sonora.

Material and Methods: it is an observational, descriptive study of a series of cases in
patients with anorectal malformations in patients treated in the area of colorectal surgery.
28 clinical records were reviewed looking for the following variables: age, gender, type of
anorectal malformation and associated congenital malformations, a descriptive statistical
analysis was performed

Results Results: We studied 28 patients of which 20 (71.4%) were male. Of this total, 22
(78.5%) presented fistula, in 14 (63.3%) with recto perineal type fistula. Only 13 (46.4%)
of the patients presented some associated congenital malformation, the most frequent

being urological ones with 6 (46.2%).



Conclusion: The most frequent anorectal malformation is perineal rectum. The most
frequent congenital malformation detected in the study was urogenital.

Keywords: anorectal malformation, congenital malformation, perineal rectum.



ANTECEDENTES.

Las malformaciones anorrectales son una condicion médica congénita conocida desde
la antigledad. Durante muchos siglos los médicos, desconociendo la anatomia pélvica,
intentaron crear un orificio en la zona perineal de nifios con ano imperforado como un
tratamiento quirdrgico. (1) Amussat en 1835, fue el primero que realizé una sutura de la
pared rectal a los bordes de la piel en lo que podria considerarse una anoplastia. (2) En
el aflo de 1953 el Dr. Fowler D. Stephens fue uno de los primeros cirujanos que estudio
la anatomia pélvica en un numero limitado de pacientes que murieron con una
malformacion anorrectal, sin embargo, sus descripciones anatdbmicas no fueron
concluyentes por el espectro de variantes que presentan las malformaciones
anorrectales.(3) El tratamiento quirdrgico de estos defectos congénitos cambio de forma
dramaticamente positiva con la descripcion del abordaje sagital posterior, hecho por el
Dr. Alberto Pefia en 1982. (4) Esta cirugia permitié corregir estas malformaciones bajo
una visibn mas anatémica y con ello aprender sobre la complejidad de las estructuras
pélvicas involucradas. A partir de ese momento, esta técnica quirurgica se convirtié en
un parte aguas en el tratamiento quirdrgico de estos defectos. EI mismo Dr. Pefa publicé
en el aflo de 1988 un trabajo con 322 casos de pacientes con malformacién anorrectal.
Realiz6 en 17 pacientes una cirugia de anorrectoplastia sagital posterior primaria a nifios
y nifias con fistula perineal. (5) Desde entonces, se han publicado otros trabajos en los
cuales se ha realizado una correccion primaria a las malformaciones anorrectales con
fistula recto perineal y recto vestibular. (6-10) Adeniran J.O. y cols en el afio 2002,

publicaron un estudio de 4 pacientes con malformacion anorrectal con fistula recto



vestibular para evaluar la seguridad, rentabilidad y ventajas de realizar anorrectoplastia
sagital posterior sin colostomia. Sus 5 resultados mostraron que después de la cirugia,
dos pacientes presentaron escoriaciones cutaneas perianales y una paciente presento
infeccion superficial de la herida sagital posterior. No reportaron ninguna otra
complicacion. (6) Prema M y cols en el afio 2007, publicaron un estudio prospectivo en
el cual evaluaron la factibilidad, ventajas, desventajas y complicaciones de la
anorrectoplastia sagital posterior primaria en 72 nifias con fistula vestibular y fistula tipo
Fourchette. Sus resultados publicados mostraron que no hubo dehiscencia de la herida
quirdrgica. Reportaron 5 pacientes con infeccion leve de la herida, excoriacion perianal
en un 68%, ademas que ninguno requirié dilataciones anales, laxantes o enemas. (7)
Kumar B. y cols en el afio 2008 evaluaron la viabilidad de la anorrectoplastia primaria sin
colostomia en 123 pacientes con fistula vestibular y perineal. Sus resultados reportaron
un indice de complicaciones del 23.28%, concluyendo, que las principales
complicaciones son la infeccion de la herida con dehiscencia, la estenosis anal y el
prolapso de la mucosa rectal. (8) De la Torre M. y cols en el afio 2015 realizaron un
trabajo con el objetivo de identificar si el megarrecto tenia impacto en la frecuencia de
complicaciones relacionadas con la anorrectoplastia sagital posterior primaria en
pacientes con malformacién anorrectal con fistula recto vestibular y perineal. Sus
resultados concluyeron que determinar de forma preoperatoria la presencia de
megarrecto, es una evaluacion Gtil en la decision de crear una colostomia o realizar una
anorrectoplastia sagital posterior primaria, ya que, al estar presente, se asocia con mayor
riesgo de dehiscencia en la anorrectoplastia. (9) Amanollahi O. y cols en el afio 2016,

realizaron un ensayo clinico con 40 pacientes mujeres con malformacion anorrectal y



fistula recto vestibular. Veinte pacientes fueron corregidas en tres etapas y a la otra mitad
se les realiz6 una correccion primaria. En el grupo de control solo se observo un 5% de
infeccion y dehiscencia de la herida. En el grupo de estudio sometido a correccion

primaria se reportd un 30% con infeccion y dehiscencia de la herida. (10)



MARCO TEORICO.

Definicion:

Las malformaciones anorrectales son un espectro de anomalias congénitas que afectan
a nifos y nifias e involucran ano, recto, tracto urinario y genital. (11) Estos defectos son
un espectro de malformaciones que van desde malformaciones poco complejas que
generalmente tienen un excelente prondstico funcional en términos de continencia fecal,
y defectos mas complejos, frecuentemente asociados con anomalias en otros érganos y
con un mal prondstico funcional en términos de continencia fecal. La etiologia de tales
malformaciones sigue siendo poco clara y es probablemente multifactorial. (1)
Incidencia:

Las malformaciones ano rectales (MAR) es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentes del tubo digestivo, teniendo una afectacién de 1:5000 recién nacidos vivos,
afectando a ambos sexos. (11-12)

Etiologia:

Actualmente a pesar de la incidencia familiar bastante baja y la etiologia no se encuentra
clara ya que puede ser multifactorial, sin embargo, se ha encontrado que la asociacién
genética aumenta debido a otras anomalias o sindromes cromosémicos con un patron
autosémico dominante con una afectacion en el cromosoma 7939 teniendo tres locus
importantes en la afectacion de MAR incluyendo los genes SHH, EN2 y HLXB9, asi como

se encuentra presente en las trisomias 21,13,18 y cromosoma 21q11.2. (11,12)



Embriologia:

A partir del dia 21 de gestacion se empieza a formar la cloaca, posterior a esto en la
semana 6 crea una cavidad urogenital y otra anorrectal posterior, teniendo un crecimiento
rapido del tubérculo genital el cual cambia la forma y orientacion de la cloaca,
desplazandola anteroposteriormente, asi a la séptima semana de gestacion crea dos
aberturas, una genital y otra anal. Los musculos que rodean el recto se desarrollan al
mismo tiempo y se logran apreciar desde la semana 6 de gestacion, sin embargo, no es
hasta la semana 9 donde se encuentran todas las estructuras en su lugar. En esta etapa
la diferenciacion de genitales externos masculinos o femeninos aun no se ha logrado.
(13)

Malformaciones Asociadas:

Esta MAR suele asociarse a otras malformaciones congénitas en el 50% de los casos,
principalmente con malformaciones Genitourinarias, cardiacas, vertebrales,
gastrointestinales, renales o, los pacientes que suelen tener esta asociacion tienen mas
tasa de mortalidad que los que solo presentan MAR.

Dichas malformaciones o asociacion VACTERL se tienen que buscar de forma
intencionada durante las primeras 24 horas de vida, debe evaluarse en un recién nacido
con malformacion anorrectal, la presencia de malformaciones asociadas en otros
Organos que requieran atencion inmediata y sean potencialmente riesgosas para la vida.
Las principales malformaciones que deben ser investigadas son: defectos urologicos
(presente en 50% de los casos), defectos del sacro o de la medula espinal (30%), medula
anclada (25%), malformaciones cardiovasculares (30%), atresia de eséfago (5 — 10%),

entre otras (17). Se debe tomar una decision en el abordaje del paciente en el primer dia
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de vida principalmente explorando adecuadamente el area perianal, tomar
ecocardiograma, ultrasonido renal y de vias urinarias, ultrasonido lumbosacro y
radiografia de sacro anteroposterior y lateral para calcular el indice sacro ya que es una
manera subjetiva de evaluar el prondstico de la continencia fecal este indice es calculado
conforme a la figura 1 y se valora un buen prondstico de continencia fecal a un indice de

> 0.7 y un paciente con un indice <0.4 son universalmente incontinentes ( figura A). (14)

Anterior-Posterior Lateral

/ﬁu

C

B
N | Ratio: — =74
ormal Ratio: 27

Anterior-Posterior Lateral

FIGURA A. indice sacro anteroposterior y lateral.

Clasificacion:

Una de las primeras clasificaciones de las malformaciones anorrectales fue la
clasificacion Wingspread en 1984, en la cual se clasificaban estos defectos como "altos",
“intermedios", y "bajos" de acuerdo con la relacién del recto terminal con el musculo
elevador del ano, pero todavia en esta época, no se conocia claramente la anatomia
quirdrgica de estos pacientes con malformaciones anorrectales. (15). Otra clasificacion
de las malformaciones anorrectales fue descrita en Krickenbeck (cuadro 1),

convirtiéndose en una de las mas aceptada en todo el mundo (16), ya que describe de
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una forma mas precisa la presencia o ausencia de fistula y su localizacion anatomica,
volviéndose una clasificacion mas util de forma general.

En 1995, el Dr. Alberto Pefia propone una clasificacion mucho mas practica (cuadro 2),
basada en principios anatomicos y la presencia o ausencia de fistula.

De la misma forma, en el algoritmo de tratamiento quirdrgico de las malformaciones
anorrectales, el Dr. Pefia indica, que todas las malformaciones anorrectales con fistula
perineal se deben realizar sin colostomia, por medio de una anorrectoplastia sagital
posterior. Deja a discusion las malformaciones anorrectales con fistula vestibular,
teniendo en cuenta factores que condicionan la decision, como son: el estado general

del paciente y experiencia del cirujano en el manejo de estos defectos. (17)

Clasificacion de Krickenbeck:

Cuadro 1.
Grupo de presentacién clinica | Raros/Variables regionales.
frecuente
|.  Fistula perineal I. Bolsa de colon
II.  Fistula recto-uretral: prostaticao | Il. Atresia rectal/estenosis.
bulbar. lll.  Fistula Recto-vaginal
lll.  Fistula recto- cuello vesical IV. FistulaenH
IV.  Fistula vestibular V. Otros.
V. Cloaca
VI.  Sin fistula
VIl. - Estenosis anal

12



Clasificacion de Pefa:

Cuadro 2.
HOMBRES MUJERES
Malformaciones con fistula | Malformaciones con fistula
clinicamente evidentes: clinicamente evidentes:
- Fistula recto perineal - Fistula recto perineal

- Fistula recto vestibular.

Malformaciones sin fistula clinicamente | Malformaciones sin fistula clinicamente

evidentes: evidentes:
- Fistula recto uretra-bulbar - Fistula recto Vaginal
- Fistula recto uretra-prostatica - Cloaca
- Fistula recto a cuello vesical - Sinfistula
- Sin fistula - Compleja

- Atresia de recto

- - Complejas

Diagnostico:

Todo paciente con malformacién anorrectal, de forma ideal debe tener los siguientes
estudios antes de ser operado:

1. Radiografia de sacro antero-posterior y lateral. Lo que nos permite valorar las

malformaciones del sacro y calcular el indice sacro, para estimar el prondéstico de
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continencia fecal. Asi, somos mas claros, para explicar a los padres la probable
continencia fecal que pueda presentar su hijo, (18).

2. Ultrasonido renal y de via urinaria. Identifica la presencia de hidronefrosis, agenesia
renal, entre otras. Segun los hallazgos se solicitan estudios complementarios para
descartar patologias que puedan comprometer la vida.

3. Evaluacion cardiolégica y ecocardiograma. Los pacientes con malformacion
anorrectal, se asocian a un 30 % de anomalias cardiovasculares como son;
comunicacién interventricular, comunicacion interauricular, persistencia del conducto
arterial, entre otras. Se deben descartar todas las patologias ciandégenos que
comprometan el estado hemodinamico del nifio al realizar un procedimiento quirdrgico.
Algunos pacientes, necesitan cirugia cardiovascular previa a la correcciéon de la
malformacion anorrectal.

4. Ultrasonido de la columna lumbo-sacro. Para descartar la presencia de medula
anclada en pacientes menores de 3 meses, después de 3 meses se necesita una
resonancia nuclear magnética por la osificacion de la columna vertebral. (1)

5. Rectograma. Es un estudio con medio de contraste que permite evaluar el tamafio del
recto en pacientes con fistula recto perineal y vestibular. Este estudio facilita la obtencién
de un valor numérico llamado indice recto pélvico, descrito por De la Torre y Cols. en el
cual se sugiere que la presencia de megarrecto es un factor que puede influenciar los
resultados de la cirugia. (10) Se habla de megarrecto, cuando la relacion recto pélvica

es mayor a 0.61. (19)

14



Abordaje y Tratamiento.

La decision y el abordaje empleado en los pacientes con MAR depende del tipo de
malformacion si es con o sin fistula, condiciones clinicas del paciente, asi como
circunstancias que rodea al cirujano en su experiencia en el abordaje sagital posterior en
neonatos.

Se realiza cirugia de primer tiempo en pacientes que presenten fistula perineal, y se
realiza cirugia de 3 tiempos en caso de lo contrario, este incluye colostomia,

anorrectoplastia y cierre de colostomia (14).

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las malformaciones anorrectales (MAR) son patologias son poco frecuentes en nuestro
hospital aun siendo éste, centro de referencia en el estado de Sonora. Representa un
reto frecuente para el pediatra la integracion diagndéstica al momento del nacimiento o
dentro de las primeras 24 horas de vida, asi como el abordaje integral en busqueda de
otro tipo de malformaciones congénitas, debido a que suelen asociarse a otras
alteraciones, no solo se debe de enfocar la atencion médica en el area anal rectal sino
la busqueda intencionada de otras entidades.

La identificacién oportuna de las MAR, permite al médico pediatra, otorgar mejor calidad
de atencion en aspectos variados de acuerdo a la entidad en cuestion, que van desde
las opciones terapéuticas y médico-quirlrgica; asi como también la posibilidad de ofrecer
orientacion y educacion a los padres, respecto a los cuidados y atenciones de cada
patologia en especifico, lo cual reflejaria un impacto directamente sobre la morbi -

mortalidad a mediano y largo plazo en el tratamiento de estos pacientes.
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JUSTIFICACION.

Las malformaciones anorrectales comprenden una serie de patologias con una
incidencia de 1 caso por cada 5000 recién nacidos vivos, de los cuales aproximadamente
el 50% se acompafia de una o mas malformaciones congénitas, el diagndéstico durante
las primeras 24 horas de vida es de suma importancia, para la adecuada integracion del
abordaje y tratamiento empleado multidisciplinariamente a cada paciente.

Existe una gran correlacion principalmente entre las malformaciones anorrectales y
urogenitales en mas del 60%, una de las secuelas mas frecuentes en este tipo de
paciente son incontinencias fecales y urinarias, en algunas ocasiones son incapacitantes
o condiciona una disminucién en su calidad de vida, esto basandose en el grado de
incontinencia que presente. Por lo tanto, el abordaje es multidisciplinario, y no termina
con las correcciones quirdrgicas que se les realicen a nuestros pacientes, si ho que
deben tener un seguimiento durante gran parte de su vida con un equipo
multidisciplinario de especialistas como cirujanos colorrectales, pediatras, nutricion,
psicologia, entre otras especialidades segun la malformacion congénita asociada. Asi
como orientacion médica a los cuidadores sobre la patologia, complicaciones,
seguimientos, y manejo en casa.

En este estudio observaremos el tipo de pacientes que se maneja en nuestra institucion
con MAR y sus malformaciones congénitas asociadas, asi como el abordaje que se le

brinda y como mejorar este para brindar mejor calidad de vida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, CUALES SON LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAS FRECUENTEMENTE

ASOCIADAS A MALFORMACIONES ANORRECTALES?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Las malformaciones congénitas urogenitales son las mas frecuentemente

asociadas a malformacion anorrectal.

18



OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar las malformaciones congénitas mas frecuentemente asociadas a
malformaciones anorrectales (MAR) en nifios nacidos en el periodo enero 2010-

diciembre 2020 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con MAR del Hospital Infantil

del Estado de Sonora.
- Determinar la frecuencia de asociacion de otras malformaciones congénitas en el

Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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MATERIAL Y METODOS.

Estudio de serie de casos en pacientes con malformaciones anorrectales en los

pacientes atendidos en el area de cirugia colorrectal del HIES

Concepto y operacionalizacion de las variables.

Se elabord una tabla de datos con las diferentes variables a estudio.

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
OPERACIONAL MEDICION O
CLASIFICACION
ESTADISTICA
Edad Periodo Cuantitativa, 1. Dias
cronolégico Discreta
desde el
nacimiento
hasta el dia que
se realiza el
diagnéstico
Género Género Cualitativa 1. Masculino
consignado en | Nominal 2. Femenino
el  expediente
clinico del
paciente.
Diagnostico de tipo de | Diagnéstico Cualitativa 1. Sin fistula
malformacion clinico definitivo | nominal 2. Con fistula
anorrectal tomado del a) Fistula recto
expediente uretra-bulbar
clinico. b) Fistula recto
uretra-prostatica
c) Fistula recto a
cuello vesical
d) Fistula recto
Vaginal

3. Complejas

20




Malformacion Alteracion Cualitativa 1. Renales

congénita asociada estructural  de | nominal 2. Cardiacas
nacimiento 3. Tipo
asociada a MAR VACTERL"

*VACTERL (V) defectos vertebrales, (A) Malformacion anorrectal, (C) malformaciones
cardiacas, (TE) fistula Traqueo-esofagica y (R) anomalias renales, radiales, y
(L)extremidades inferiores, cuyo término anglosajon es limbs.

Universo o poblacién de estudio.

Pacientes con malformaciones anorrectales ingresados en el servicio de pediatria del
HIES.

Muestra.

Expedientes de pacientes con malformaciones anorrectales ingresados en el servicio de
pediatria del HIES, en el periodo 2010- 2020.

Tamafio de la muestra.

Muestreo por conveniencia de casos con diagndéstico de MAR. Se consideraron para el
estudio, la totalidad de expedientes de pacientes ingresados con diagndéstico de
malformacion anorrectal, ingresados a la unidad en el periodo comprendido entre 2010
— 2020, que cumplen criterios de inclusion para el

estudio. Se integra un total de 27 expedientes revisados y cotejados mediante hoja de

recoleccién de datos.
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Criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes ingresados con diagndstico de malformacion anorrectal a la unidad de

colorrectal del HIES en el periodo comprendido entre 2010-2020.

e Pacientes menores de 6 meses al diagndstico y expediente quirdrgico completo.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con abordaje quirtrgico extrahospitalario
Instrumentos de evaluacién y recoleccion de datos.
Los datos se recolectan en una hoja de concentracion de datos por cada paciente, la
cual incluye todas las variables a estudiar, para posteriormente realizar la concentracion
total de los datos en una hoja en Excel de Office para Windows 7, para su analisis
estadistico.
Procedimiento paralarecoleccion de datos.
Se consultara en los expedientes clinicos pacientes con malformacion anorrectal que se
acomparfie con otra malformacién congénita que se hayan atendido en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora durante el periodo enero 2010- diciembre 2020 y que cumplan con
los criterios de inclusion.
Las variables a recopilar son las siguientes: afio de nacimiento, sexo, edad al
diagnéstico, tipo de malformacion anorrectal, tipo de malformaciones congénitas
asociadas. Se buscara de forma intencionada el tipo de malformacion anorrectal si se

acompanfa de fistula o no, y si presenté o no una o mas malformaciones acompafadas.
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Analisis de datos.

Los datos se concentraron en una hoja de célculo en Excel y posteriormente se
exportaran al paquete estadistico. Se utilizara estadistica descriptiva, como medidas de
tendencia central y medidas de dispersion para las variables cuantitativas y en el caso

de las variables cualitativas se realizara por medio de frecuencias y proporciones.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En el presente estudio no se realizd consentimiento informado, ya que no se practico
algun estudio o prueba a los pacientes, obteniendo la informacién de los expedientes
clinicos para ser utilizado con fines académicos y de capacitacion, Los resultados se
conservaron como confidenciales y por ningn motivo se publicaran los nombres de los
sujetos ni referencias personales que pueden identificarlos. No se divulgaron nombres ni

caracteristicas de los pacientes o de sus padecimientos.

El estudio cumplié con el principio de no maleficencia ya que no se pone en riesgo la
integridad fisica ni moral de los pacientes y busca el mayor beneficio para la poblacién
infantil. El presente estudio contempla lo dispuesto en la Ley General de Salud 2013 de
la Secretaria de Salud; y en las normas internacionales del codigo de Nuremberg de
bioética para la investigacion humana y en la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humanoy de informacion identificables.
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RESULTADOS.

Se llevo a cabo la revision de 28 expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora con MAR durante el periodo de enero 2010-
diciembre 2020, en donde se encontré con lo siguiente: una frecuencia en el sexo
masculino en un 71.4%, con edad de diagnéstico donde en las primeras 48 horas de
vida.

La mayoria de los pacientes presentd MAR con fistula en un 78.5%, donde predomino el
recto perineal en un 63.3%, siguiendo con recto uretro - bulbar en un 13.8%.

De los 28 pacientes estudiados solo el 46.4 % de los pacientes presentd alguna
malformacion congénita asociada donde predomino las urolégicas con un 46.2%,
seguida de la asociacion VACTERL en un 30.7% y cardiacas con un 23.1%. También se
pudo observar que la agenesia renal predomino en un 66.6%, asi como en las cardiacas
se presento de igual manera CIV, Foramen Oval, Tetralogia de Fallot en un 33.3% cada

unay en la asociacion VACTERL ectasia pielocalicial y CIV en un 50%. (cuadro 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas clinico quirargicas de
pacientes con malformacion ano rectal y sus

malformaciones asociadas. HIES 2022.

N %
SEXO FEMENINO 2 | 71.4
0
MASCULINO 8 | 28.6
EDAD AL 0-2 DIAS 2 | 821
DIAGNOSTICO 3
2-28 DIAS 1| 3.6
>28 DIAS 4 |14.3
CON FISTULA Sl 2 | 78.5
2
NO 6 | 21.5
RECTOPERINEAL | 1 | 63.7
TIPO DE 4
FISTULA RECTOURETRA- |2 | 9
PROSTATICA
RECTO URETRA- | 3 | 13.8
BULBAR
RECTO 21 9
VESTIBULAR
RECTO VAGINAL | 1 | 45
PRESENTA Sl 1 | 46.4
MALFORMACION 3
CONGENITA NO 1| 53.6
5
TIPO DE UROGENITAL 6 | 46.1
MALFORMACION | CARDIACA 31232
VACTERL 4 | 30.7
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DISCUSION.

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se atiende en un promedio de 3 casos nuevos
al afo con el diagnostico de malformacion anorrectal, se estudiaron un total de 28 casos,
donde la poblacién estudiada el 46% presentaba una malformacion congénita asociada,
y de acuerdo a lo que describe Levitt y Pefia refieren que suele asociarse a otras
malformaciones congénitas en el 50% de los casos, principalmente con defectos
urolégicos ( presente en el 50% de los casos )defectos del sacro o de la médula espinal
(30%), médula anclada (25%), malformaciones cardiovasculares (30%), atresia de
esofago (5 —10%), entre otras.

Sin embargo, en esta poblacién se encontr6 que las malformaciones congénitas mas
frecuentes asociada a la poblacion de estudio fueron Urogenitales (46.1%), asociacion
VACTERL (30.7%), cardiacas (26.2%), sin referirse en ningln paciente alguna
malformacion de sacro o meédula espinal, siendo esta una de las principales
malformaciones referidas segiin Gangopadhyay AN, Pandey V. donde se comenta que
la incidencia de malformaciones urogenitales se encuentra en primer lugar con un 50%,
seguidas de las cardiolégicas en un 35-30%, y en tercer lugar las anomalias de sacro o
médula espinal con un 25-30%, siguiendo las gastrointestinales con un 10% y por altimo
la asociacion VACTERL en un 4-6%.

Las malformaciones anorrectales mas frecuentes descrita en los pacientes analizados
fueron las que presentaban fistula y de ellas predomino las recto perineal, tal y como lo

menciona Holschneider A, Hutson J, Pefia A, Beket E, Chatterjee S, Coran A al describir
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la clasificacion de Krickenbeck donde se refiere el siguiente orden de incidencias de
malformaciones anorrectales: |. Fistula perineal, Il. Fistula recto-uretral: prostatica o
bulbar. Ill. Fistula recto- cuello vesical, IV. Fistula vestibular, V. Cloaca, VI. Sin fistula,
asi también como se menciona en la clasificacion de Pefia dependiendo el sexo.

Este conocimiento sobre el tipo de MAR que presente el paciente es importante para
saber el abordaje que se le brindara en nuestro hospital, si se les dara correccion de uno
o tres tiempos como lo refiere Bischoff L. al comentar que la decision y el abordaje
empleado en los pacientes con MAR depende del tipo de malformacion si; es con fistula
o sin fistula, condiciones clinicas del paciente, asi como circunstancias que rodea al
cirujano en su experiencia en el abordaje sagital posterior en neonatos.

Se realiza cirugia de primer tiempo en pacientes que presenten fistula perineal, y se
realiza cirugia de 3 tiempos en caso de lo contrario, este incluye colostomia,

anorrectoplastia y cierre de colostomia.
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LIMITACIONES DE ESTUDIO.

Durante la realizacion de este estudio se encontraron como limitantes el abordaje
protocolario incompleto o inconcluso de los lineamientos de diagndstico y manejo de
los pacientes que presentaron MAR (reporte de indice sacro coxigea , ultrasonido de
region vertebral) En la unidad no cuenta con protocolo de actuacion en la prevencion,
diagnoéstico y manejo de malformaciones congénitas asociadas a MAR, 0 no se reportan
en los expedientes clinicos; por lo que debera intentar de instaurarse un protocolo de
abordaje multidisciplinario para el diagndstico y manejo de cada una estas unidades o

en su defecto reportados para estudios futuros.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La malformacion anorrectal mas frecuente es el recto perineal.

La malformacion congénita mas frecuente detectada en el estudio fue la urogenital y de
esta la agenesia renal

Durante la realizacion del presente estudio a pesar de encontrarse que solo el 46.4% de
los pacientes presentan asociacion entre otras malformaciones congénitas el abordaje
multidisciplinario e integral de estas patologias representa un pilar en el diagnéstico,
tratamiento y prondéstico de este grupo de estudio. Por lo que proponemos la realizacion
de un estudio longitudinal prospectivo que valore e integre los resultados de las acciones
propuestas en la realizacion de este estudio ya que al tratarse de un estudio retrospectivo
presenta mayores limitantes en el analisis descripcién, y/o intervencion en las variables

de estudio.
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ANEXOS

TABLA DE DATOS

1. Expediente

2. SEXO Femenino( ) Masculino ()

3. ANO DE NACIMIENTO

4. EDAD DE DIGNOSTICO
5. SE REALIZO DIGNOSTICO EN HIES
6. TIPO DE MALFORMACION
Con fistula () sin Fistula ( )
7. MALFORMACION ASOCIADA
Ninguna ( ) Vertebral( ) Cardiaca ( ) Renal ( ) Otra( )

¢Cual?
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