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S
INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas representan un 15%

a un 20% de los ingrsos en los servicios pediftricos. 15

Dentro de &stas anomalfas, las ano-rectales son
(afecciones congénitas}) relativamente frecuentes, aungue -

se degcbnoce la incidencia exacta.

Parkkulainen, reporta un caso de malformacién --
ano~rectal por cada 5,000 nacimientos. 1, En los Estados
Unidos en el ano de 1960 se registraron alrededor de -~ - -
4,250,000 nacimientes, reportandose 850 nuevos casos. Sil
verman comunica un caso por cada 3,000 6 4,000 nacimientos
con predominio en varones. 10. Williatal reporta una fre-
cuencia de un caso ano imperforado por cada 3,500 recién -~
nacidos. 14. En otras series el mérgen es tan amplio que

va de un caso por cada 400 a 5,000 nacimientos. 5, 9

En cuanto a la clasificaci6n de las malformacio-
nes ano-rectales; se han realizado diversos tipos para cla

sificar &stas.

Hay varilas clasificaciones, dentro de las mds co
nocidas y que se han difundido ampliamente estf la clasifi
cacién de Ladd y Gross. 5. En 1970 en Melbourne se propu-
so la de Stephens con bases embriol6gicas, el cual las di-

vidia en tres tipos; altas medias y bajas, tomando como re



‘lacién importante el haz puborrectal. 16

En 1984, en Wingspread se propuso tomar en cuen
ta el tratamiento quirfirgico. Para fines précticos la -
identificacibn de la anomalfa y su clasificacién como al-
ta 6 baja es fundamental para el pronéstico de la funcién.

20, 21

El proposito de toda clasificacién es, ser sim-
ple, dnica de empleo generalizado y en la que todos esten

de acuerdo.

Asi tenemos que ninguna clasificacién resulta -
ideal, ya que cada una se reduce a la clasificacién anaté

mica, embriolSgica, terapefitica & pronéstica. 16, 20



EMBRIOLOGTIA

Inmediatamente después del primer mes del desa--

rrollo embriclégico, 6 entre la 4ta y Sta. semana, el tabi

gue urorrectal crece caudalmente para dividir la cloaca en

un seno urogenital anterior y el recto posteriormente.

Existe una pequefa comunicacifn, el conducto =~ =
cloacal, entre los dos sistemas que se cierra hacia la sép
tim semana de gestacién por el crecimiento del tabique uro
genital. Un crecimiento hacia dentro del mesodermc divide
la membrana cloacal en la membrana urogenital ventralmente

y la membrana anal dorsalmente.

Durante la séptima semana la porcién urogenital
de la cloaca original ha adgquirido una abertura externa, -~
perc la ruptura de la membrana anal no se produce hasta --
mis tarde. El afio se desarrolla por una invaginacién ex--—
terna conocida como proctedec que profundiza hacia el rec-
to, pero esta separado por la membrana anal. La rotura de

&sta membrana tiene lugar alrededor de la octava semana de

gestaciln,

Los obstdculos en el desarrollo de las estructu-



ras ano-rectales en diferentes estadios del crecimiento -
exbrionario dan lugar a un serie de anomalfas que van deg
de la estenosis anal 6 ruptura incompleta de la membrana
anal, hasta la falta completa de descenso de la porci6n -
superior de la cloaca y falta de invaginacién del procto-

deo.

La persistencia de comunicacién entre las por--
ciones urinaria y rectal de la cloaca es la causa de la -
existencia de fistulas, con mayor frecuencia en el varén
En las mujeres, las ffstulas rectales comunican mis fre--

cuente con vagina. 2,5,9.

=



DIAGNOSTICO

El reconocimiento de las anomalfas. ano-~rectales,
la mayorfa de las veces es muy sencillo, deblendose reali-
zar en el momento de recibir al recién nacido, ya que den-
tro de la exploracién ffsica, en forma rutinaria se deberd
buscar en regién perianal la presencla de orificio anal, y
en caso de estar presente, se debe de realizar tacto rec--
tal ya que la estenosis y la atresia rectal cursan con ana
tomfa externa normal, y solo pueden detectarse al realizar

el tracto rectal.

Se puede detectar una membrana anal, donde pro--
trye el meconio, en otras ocasiones se aprecia el ano ante
rior al sitio normalmente implantado, por 1o que se le ha
denominado ano ectdpico. Lo mds frecuente en este tipo de
malformacione esta la agenesia anal 6 rectal, no encontran
do ninglin orificio en la regién perianal, io que va a pro-
vocar distensifn abdominal acompafiandose de voémitos de con
tenido gdstrico al iniclo para posteriormente ser biliares

o de aspecto fecaloide.

Es importante en este tipo de pacientes, ohser--
var la primera micecidn, ya que como se menciond en la evo-

luecién embrioldgﬁga la comunicacién del recto es principal



mente a vias urinarias en el varon, y en caso de detectax
se salida de meconio por uretra apoya la presencia de fis

tula a vias urinarias.

La comprobacidén diagn6gstica del tipo de malfor-
macifn ano-rectal puede ser en términos generales muy sen
cilla, pero existen algunos aspectos de diagnfstico fino

gue deberdn ser realizados por el Cirujanc Pedldtra.

Cuando ya se diagndsticé la malformacién ano-rec
tal, y hay duda en cuanto a la altura de dicha alteracién,
es indispensable efectuar alrededor de las 12 a 18 horas -
de vida, un estudioc radiolSgico conocide como invertograma
6 té&cnica de Wangensteen Rice, la cual consiste en colocar
al recién nacido con la cabeza hacia el pisc durante 5 6 -
10 minutos, con la finalidad de gue el aire suba hasta el
fondo de saco rectal, previamente se marcard con cbjeto --
radio~opaco la foseta anal, tomanose la placa en posicién

lateral.

En las radiograffas laterales del invertograma -
se buscard la altura del fondo de saco, considerando que -~
menos de 2 cm. de longuitud entre la marca de la foseta --
anal con al fondo de saco se considera una malformacidn --
ano~rectal baja y si &sta distancia es mayor de 2 cm. se -

considera una anomalfa alta, 8, 16, 20.
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MATERIAL Y METODOS

‘El disefio del estudio fué€ longuitudinal, retros
pectivo, descriptivo, de revisidn de casos, los cuales --
ingresaron al servicio de Cirugfa Pedidtrica, del Hospital

Regiomal "20 de Noviembre".

Se revisaron los expedientes clinicos de pacien
tes con malformacidén ano-rectal de los dltimos 15 anos, =~

periodo comprendido de eneroc de 1971 a diciembre de 1985.

Se revisaron 8l expedientes, con especial aten-
cibn en los pacientes que nacieron en éste Hospital Regio
nal y que presentaron malformacién ano-rectal, encontran-
do 35 expedientes que reunieron éste requisisto. Los 46
restantes, fueron referidos de otras clfinicas ya sea del

frea metropolitana 6 for&neas.

Los datos a investigar en nuestro estudic fueron:
A) La incidencia de las malformaciones ano-rectal
atendidas en el Hospital Regional "20 de No--

viembre".

B} El tipo de anomalifas ano-rectales mis frecuen

tes.
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RESULTADOS

De los 81 expedientes revisados, de los pacilen-
tes con malformaciSn ano-rectal atendidos en el servicio
de Cirugfa Pedidtrica del Hospital Regiocnal "20 de Noviem
bre", '‘tomande una atenci6n especial en la fecha de naci--
miento y el lugar de procedencia; se detectaron 35 pacien
tes que reunleron estas condiciones para ser incluidos en
en el estudia, 46 pacientes restantes fueron excluidos ya
que habfan sido remitidos de otras clfinicas, tanto del ~-

Srea metropolitana ctomo de las foréneas.

En éste estudio se aprecia un predominic del ~-
sexo masculino en relacién al sexo femenino, siendo de -~

2.5 : 1.

De los 35 paclentes con malformacién ano~rectal
gue nacieron en &ste Hospltal, en los dltimos 15 aflos; 25

pacientes fueron nifios y 10 pacientes fueron nifias.

Se llevé a cabo una relacién del nfimero de pa--
clientes con anomalfas ano-rectales, que nacieron en éste
Hospital, asf como el total de nacimientos en ese mismo -

afio.



El total de nacimientos por ano fué de 4,000 a
5,500 y el n@imero de nifios con malformacifn ano-rectal na
cidos en éste Hospital en promedic fué de 2.3 pacientes -
por afo. Detectando una frecuencia promedio, de un pa- -
ciente con anomalfa ano-rectal en 2,002 nacimientos. Pre
sentando un amplio margen, que va de un caso en 805 naci-
mientos, hasta uno en 5,602 nacimientos, para mayores de-

talles ver tabla No. 1,

Graficando estos eventos, se aprecia un ascenso
en los (ltimos 5 afios de las anomalfias ano-rectales, en ~

éste Hospital Regional, ver gr~afica no. 1.
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1971
1972
1973
1974
1975

1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

TOTAL
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NACIMIENTOS

4,558
4,749
5,325
5,602
4,779

4,520
4,450
4,944
4,620
5,303
4,026
4,290
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También se realizé una revisién de los pacien--
tes egresados de la Divisitn de Pediatrfa por ano {dato -
obtenido del servicio de estadistica) y de los pacientes
con malformacifn ano-rectal, obteniendo como resultado ~
una incidencia total, similar a la obtenida por nacimien-
tos, teniendo como una frecuencia total de un caso de ano
malfa ano-rectal por cada 1,943 egreésados del servicio de

Pediatria de éste Hospital, ver tabla no. 2.

En cuanto al tipo de malformacifn ano-rectal, -

mis frecuente detectada en nuestros pacientes estudiados

{35 pacientes}, de acuerdo a la clasificacién de Ladd y -
Gross, encontramos que el mayor porcentaje correspondif -
al tipo III B detectandose en 24 pacientes (68.5%), de --
los cuales 18 correspondieron al sexo masculino {51.4%) ¥

6 al sexo femenino {17.1l%), ver tabla no. 3.

En la tabla no. 3 se muestran con detalle las -

variedades anatfmicas encontradas mis frecuentemente.



TABLA #2

ARO No. DE EGRESOS No. DE PACIENTES FRECUENCIA
' CON MALFORMACION
ANC-RECTAL
1971 3,026 3 1: 1,008
1972 4,013 2 1: 2,006
1973 5,312 1 15,312
1974 3,852 1 1: 3,852
1975 7,724 1 17,724
1976 6,784 1 1 6,784
1977 6,470 1 1: 6,470
1978 6,794 ' 2 1:.3,397
1979 3,195 1 1: 3,195
1980 2,929 1 1: 2,929
1981 2,762 5 1: 552
1982 2,904 3 L: 968
1983 4,499 4 1: 1,129
1984 3,334 5 1 666
1985 4,116 4 1: 1,104

TOTAL 68,014 35 - l:1,%43



TABLA $ 3

CLASIFICACION MODIFICADA DE LADD Y GRQSS

MALFORMACION
ANO-RECTAL BAJA

MU

II

III

11

IIx

JERES

ESTENOSIS ANAL
MEMBRANA ANAL

A AGENESIA ANAL
SIN FISTULA

CON FISTULA
ANOPERINEAL
ANOVULVAR
MBRES
ESTENOSIS ANAL
MEMBRANA ANAL
A AGENESIA ANAL
SIN FISTULA

CON FISTULA
ANOPERINEAL

ANOURETRAL

MALFOMRACION
ANO~RECTAL ALTA

MUOyJ

III B

Iv

HOM

IIT B

v

ERES

AGENESIA RECTAL
SIN FISCULA

CON FISTULA
RECTOVAGINAL
RECTOCLOACAL

ATRESIA RECTAL

BRES
AGENESIA RECTAL
SIN FISTULA

CON FISTULA

RECTOURETRAL

-RECTOVESICULAR

ATRESIA RECTAL

18

14
10
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DISCUSION

En cuanto a la frecuencia de las malformaciones
-ano-rectales reportada por diferentes autores, es muy va-
riable y ¢onh margenes bastante amplios, que van de un ca-
so par 1,500 hasta uno en 5,000 nacimientos. 5. Se ha ~-
llegado a reportar un casc de anomalia ano-~rectal en 400
y hasta uno en 1,000 nacimientos. 9. Otros autores repor
tan que la incidencia en ocasiones se desconoce o no es -
lo exacto que se esperaba, ya que en los centros de con--
centracidn se reciben este tipo de pacientes para una ~ -
atencifn de tercer nivel y por lo tanto aumenta su frecuen

¢ia, no obteniendo resultados reales.

En nuestro estudio de los pasados 15 afos {(de -

energ de 1971 a diciembre de 1985), se detectaron 81 pa-~-

cientes con malformacién ano~rectal, de los cuales se ell
minaron a 46 pacientes por no reunir los reguisistos ya -

mencionados en los resultados.

De 68,014 egresos de la Divisién de Pediatrfa, =~
8l casos correspondieron a malformaciones ano-xectales -~ =
(0.11%), dando una frecuencia de un caso por cada 839 pa--

cientes egresados.
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El margen que encontramos fué de un caso por -
805 nacimientos (en 1981), hasta un caso de anomalfa ang
rectal por 5,602 nacimientos (en 1974), con una frecuen-
cia total de un caso por cada 2,002 nacimientos. Esto -

concuerda con lo reportado en otras serles.

Otro aspecto que detectamos, fué que el sexo -
masculino predominé sobre el sexo femenino 2.5 : 1 ; lo
cual difiere con lo reportado en la literatura, ya que -
otros autores refieren que no hay predominio en cuanto -
al sexo, 1, y otros reportan un discreto predominio del

sexo masculino, 10.

En cuanto al tipo de anomalfa ano-rectal que se
presenta con mayor frecuencia, nuestros resultados son si
milares con lo reportado en la literatura mundial, ¢,5,13
siendo las malformaciones ano-rectales altas (supraeleva-
dor) las del tipo III B, ocupando el primer lugar, toman-
do como base la clasificacién de Ladd y Gross, 5, no de--

tectando en nuestro estudio ningfin caso de atresi rectal.

Es importante gue al revisar a todo recién naci-
do, la exploracién fisica sea lo mis completa, tratando de

buscar intencionadamente algdn tipo de malformacitn, ya =-—
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ya que como se encontrS en esta revisibn el 15% al 20% de
los ingresos a los serviclos de Pedlatria, tienen algfin -

tipo de anomalfa congénita, 15, y que al revisar la re- -

gibn perianal, se debe tener presente que hay dos varie~--~
dades que cursan con anatocmfa anal externa normal, y co--
rresponden a estenosis anal y la atresia rectal. Por lo

que es indispensable, para evitar que estes diagn6sticos

Se nos escapen, tomar como rutina que a todo recién naci-
do se le explore recto, ya que con este simple procedi- -
miento Se corrobora § se descarta inmediatamente el tras-

torno.

Ya detectado algin tipo de ancmal”ia ano-rectal,
es importante clasificarla, asf como indicarle sus estu--
dios, radiolbgicos de rutina como son: las placas de re=--
gifén lumbosacra ( para detectar alteracifén 6sea) y el in-
vertograma cuando el diagnfstico se sospecha malformacitn
alta o esté en duda la altura de la anomalfa. Dejando el
diang6stico mds fino, asi como el manejo integral al Ciru

jano Pediltra.
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