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FRECUENCIA DE ALTERACIONES UROLÓGICAS ASOCIADAS A MALFORMACIONES 
ANORRECTALES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

 

RESUMEN: 

ANTECEDENTES:Las malformaciones anorrectales (MAR) corresponden al 25% de las malformaciones 

congénitas en el mundo, en México nacen 1000 niños con este defecto y no existen estudios que 

demuestren que el abordajeen busca de defectos asociados, es completo y adecuado.El 50% de ellos 

presentan una alteración urológica, siendo los más graves la agenesia renal, reflujo vesicoureteral, 

hidronefrosis y megauréter. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:En el servicio de pediatría del Hospital General de México se 

desconoce la frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones anorectales en pacientes 

pediátricos, por lo que se pretende determinarlo. 

JUSTIFICACIÓN: La morbimortalidad de las MAR a nivel mundial está dada por la enfermedad renal 

crónica, secundario a las complicaciones de las alteraciones renales.Por lo que en toda institución donde 

se otorgue atención a estos pacientes se debe llevar a cabo un abordaje completo para su manejo. En 

este estudio conoceremos el porcentaje de pacientes con MAR que recibieron un abordaje diagnóstico de 

patología renal asociada, esto permitirá ser la base para conocer el estado actual en la institución y 

proponer estrategias de abordaje. 

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones 

anorectales en pacientes pediátricos atendidos en el servicio de cirugía pediátrica. 

METODOLOGÍA: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se revisarán los 

expedientes que acudan al servicio de cirugía pediátrica en el periodo de marzo 2013 a marzo 2023 y se 

incluirán aquellos que cubran los criterios de selección para inicio del llenado de la hoja de recolección de 

datos.  

Análisis estadístico: Las variables cuantitativas se expresarán en medias y desviación estándar. Las 

variables cualitativas se expresarán en frecuencias y porcentajes.   

RESULTADOS ESPERADOS: La frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones 

anorectales en pacientes pediátricos será mayor del 50%. 

PALABRAS CLAVE: malformaciones anorrectales, alteraciones urológicas, pediatría, renal.  
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES UROLÓGICAS ASOCIADAS A MALFORMACIONES 

ANORRECTALES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

 

1. ANTECEDENTES.  

Definición 

Las malformaciones anorrectales (MAR) son un grupo de alteraciones congénitas que afectan el 

desarrollo normal del tubo digestivo en su porción terminal, secundaria a una alteración en la formación 

del seno urogenital y el conducto anorrectal. (1,2) 

En cuanto a la embriología,el desarrollo del complejo ano rectal inicia en el embrión a partir del 

intestino primitivo,  el cual se forma por  endodermo del saco vitelino para la tercera semana de gestación; 

posteriormente, el primordio del intestino se dividirá en tres secciones: intestino anterior, medio y posterior 

y este último desemboca en la cloaca, la cual se define como una cavidad revestida de endodermo en 

contacto con ectodermo superficial y que consta de una membrana cloacal. (1)En las siguientes semanas 

de desarrollo embrionario, aproximadamente en la sexta semana,   la cloaca será dividida por el tabique 

urorrectal el cual sufre una elongación de cefálico a caudal, constituyendo un seno urogenital anterior, un 

recto distal posterior y una fosa anal. (2,3) (Ver anexo 1)  

Epidemiología 

 

A nivel mundial las malformaciones anorrectales constituyen 25% de las malformaciones 

digestivas con una incidencia de uno por cada 5,000 nacidos vivos.  Son más comunes en el varón (1.4:1) 

y aproximadamente hasta un 70% de ellos presentan una o más anomalías asociadas; siendo las más 

frecuentes las genitourinarias. (3) 

En México nacen cada año aproximadamente 1,000 niños con malformación anorrectal  de 

acuerdo con el número de nacimientos informados en 2012 por el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI). (4) 

Se desconoce la causa definitiva de las malformaciones anorrectales; sin embargo,  se ha visto 

que el 10% de ellas cursa con un trastorno cromosómico y el resto pueden cursar aisladas o con 

asociaciones de otras malformaciones. (5, 6) 

En cuanto a la presentación sindrómica está descrito el síndrome de Currarino, Townes Brocks y 

Pallister Hall, con una mutación en tres genes en específico HLBX9 , SALL1 y GLI3.(7,8) 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-malformation
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-malformation
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Clasificación 

Se propusieron tres clasificaciones,  la primera se instauró en 1984, fue llamada  Wingspread, la cual 

tomó como base a la posición del recto, las denomino altas, intermedias y bajas; esta clasificación no 

ofrecía utilidad  para pronóstico y tratamiento; por lo que en  1995, el doctor Alberto Peña propuso una 

nueva clasificación , donde definen las características de las malformaciones y las divide por sexo, 

permitiendo facilitar la evaluación mediata de los resultados funcionales posterior al tratamiento 

quirúrgico.En el 2005,  Krickenbeck, desarrolló  una nueva denominación de acuerdo a la categoría del 

procedimiento quirúrgico  y los resultados funcionales de los pacientes con MAR. (9) 

(Ver anexo 2, tabla 1 y 2) 

 

Malformaciones asociadas  

 

En los pacientes con MAR se presentan otras malformaciones asociadas a diferentes niveles orgánicos, 

el 30% corresponde a anomalías cardíacas,siendo lo más común persistencia del conducto arterioso, 

defectos atriales y tetralogía de Fallot ,  el  8% presentarán atresia esofágica y el 3% atresia duodenal.(10) 

Las anomalías genitourinarias se presentan del40-60%, según Duci y colaboradores, siendo las 

más frecuentes las alteraciones de la vía urinaria superior y en el 10% genital, prevaleciendo en el sexo 

masculino. Así mismo, existe una relación entre la altura del defecto anorrectal contra el tipo de 

alteración, a mayor altura de la MAR, másgrave la alteración urológica asociada. (10,11)Las más graves son 

la agenesia renal, reflujo vesicoureteral, hidronefrosis y el megauréter, derivado del riesgo de presentar 

daño renal desde el útero, por lo que la progresión  será severa. (12) 

 

Diagnóstico y tratamiento  

La primera exploración anorrectal se realiza al nacimiento, verificando permeabilidad anal por medio del 

paso de una sonda o termómetro. En los últimos años algunas escuelas han dejado en desuso esta 

práctica por considerarse invasiva, si bien es cierto que puede proporcionar un falso positivo nos ayuda a 

descartar la ausencia de permeabilidad anal, como es el caso de una malformación anorrectal sin fístula 

que requiere manejo quirúrgico de urgencia. (13,14) 

Los estudios de imagen a realizar en todo paciente con MAR se dividen en invasivos y no invasivos. (15)  

(Ver anexo 3) Dependiendo del sexo del paciente y tipo de malformación se debe llevar a cabo el 

abordaje diagnóstico, ya que con base en ello se determina el tratamiento quirúrgico. (16)(Ver anexo 4, 

figura 2 y 3) 
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También se debe complementar con una radiografía de sacro para ver características de la espina y del 

sacro pues determinará el pronóstico funcional para el control intestinal y urinario, el cual será estimado 

por el índice sacrococcígeo. (17,18) (Ver anexo 5) 

 

Complicaciones y pronóstico: 

Estas malformaciones pueden cursar con una evolución y pronóstico sombrío, pues de acuerdo con 

Bischoff, et al, la mortalidad por enfermedad renal se reporta entre 2.5 y 6%(19). El riesgo está 

determinado por el tipo de MAR,  lo que se observó fue que pacientes con cloaca y fístula recto-cuello 

vesical son el tipo de MAR con mayor riesgo (20). 

En manos no experimentadas, la retención urinaria podría presentarse como una complicación común 

después de la anorrectoplastía sagital posterior, como resultado de una lesión del plexo nervioso pélvico 

autónomo al momento de la disección de la fístula, por lo que también se debe considerar que aunque no 

se curse con una malformación del tracto urinario se puede generar una complicación funcional que 

conlleva a un pronóstico no favorable.(21) 

 

2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las malformaciones anorrectales se acompañan hasta en un 50% de alteraciones urológicas, siendo lo 

más frecuente reportado el  reflujo vesicoureteral, agenesia y displasia renal, lo que puede provocar un 

deterioro grave de las vías urinarias superiores cuando se diagnostica de forma tardía e inadecuada. (1,2) 

Estudios previos recomendaron que todos los niños con MAR debieran tener un abordaje como el que ya 

describimos previamente. Aunado a esto,  también forma parte del abordaje una radiografía sacra y una 

ecografía de la médula espinal, pues otras anomalías lumbosacras o defectos de la médula espinal 

también pueden condicionar  complicaciones graves, ejemplo de ello es el caso de una vejiga 

neurogénica que condiciona infecciones de vías urinarias recurrentes que generan cicatrices renales  y 

finalmente una insuficiencia renal crónica.  (3) 

Es por ello que todo recién nacido o lactante con MAR, que además cursa con algún tipo de patología 

renal asociada, debe tener un seguimiento adecuado y oportuno por un urólogo y nefrólogo pediatra.(10) 

En México, no se realiza la búsqueda de malformaciones urológicas asociadas de forma 

protocolizada, llevarla a cabo cambiaría de manera importante el pronóstico y la calidad de vida de estos 

pacientes.En el servicio de pediatría del Hospital General de México se desconoce la frecuencia de 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/urinary-retention
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/nerve-plexus
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/nerve-plexus
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alteraciones urológicas asociadas a malformaciones anorectales en pacientes pediátricos, por lo que se 

pretende determinarlo. 

 

3. JUSTIFICACIÓN  

Las malformaciones anorrectales se asocian a alteraciones renales de un 40 al 60% de todos los casos 

(17)  y  posteriormente a una morbimortalidad secundaria a una enfermedad renal crónica hasta del 2.5-6% 

de acuerdo a Bischoff , et al, por lo que en todo centro de salud donde se otorgue atención a estos 

pacientes se deberá llevará a cabo un abordaje completo para descartar estas alteraciones y prevenir sus 

complicaciones. (18,19)Conocer la frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones 

anorectales en pacientes pediátricos, permitirá ser la base para conocer el estado actual de las mismas 

en la institución y proponer estrategias de abordaje. 

 

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, nacen y se reciben referencias de pacientes 

con MAR, quienes son sometidos al tratamiento quirúrgico de este defecto digestivo; sin embargo, no 

todos los pacientes cuentan con un abordaje diagnóstico completo para descartar patología urológica 

asociada.  

 

Con este trabajo se pretende conocer cuántos de los pacientes con MAR fueron sometidos a un 

abordaje diagnóstico de patología urológica de forma temprana (desde el nacimiento), cuál es la patología 

urológica más frecuentemente asociada, cuántos de los pacientes con patología urológica recibieron 

tratamiento o tienen seguimiento urológico adecuado y cuál es la incidencia de pacientes que 

abandonaron seguimiento urológico. Esto permitirá ser la base para conocer el estado actual en la 

institución y proponer estrategias de abordaje. 

 

 

4. HIPÓTESIS 

 

La frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones anorectales en pacientes 

pediátricos es mayor del 50%. 
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5. OBJETIVOS  

 

5.1 OBJETIVO GENERAL:  

• Determinar la frecuencia de alteraciones urológicas asociadas a malformaciones anorectales en 

pacientes pediátricos atendidos en el servicio de cirugía pediátrica del Hospital General de México 

Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de marzo 2013 a marzo 2023. 

 

5.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Conocer la frecuencia de pacientes con MAR atendidos en el Hospital General de México que cuentan 

con un protocolo diagnóstico temprano (etapa neonatal) de patología urológica asociada. 

● Conocer cuál fue el tipo de MAR que se asoció con mayor frecuencia a patología urológica. 

● Conocer las patologías urológicas más frecuentemente asociadas en los pacientes con MAR tratados 

en el Hospital General de México, acorde al sexo del paciente. 

● Conocer la frecuencia de pacientes con MAR y patología urológica asociada que recibieron 

seguimiento urológico pediátrico en el Hospital General de México. 

 

6.- METODOLOGÍA  

6.1 Tipo y Diseño del estudio:  

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo. 

 

6.2 Población:  

Expedientes de pacientes registrados con el diagnóstico de malformación anorrectal y que fueron 

atendidos en el servicio de cirugía pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el 

periodo del 1 de marzo del 2013 al 30 de marzo del 2023. 

 

6.3 Tamaño de la muestra:  

Kruger  y colaboradores en el 2019 (11) y Duci y colaboradores en el 2020 (18)reportaron una frecuencia de 

alteraciones urológicas asociadas a malformaciones anorrectales en pacientes pediátricos del 40 al 60% , 

con base en ello se decide realizar el cálculo de muestra a través del programa Epi Info versión 3.01 para 

una población finita, con la fórmula para estudios descriptivos, considerando una frecuencia del 50%, con 

un rango de error del 10%, para un nivel de significancia estadística del 95%, obteniéndose una N de 97 

expedientes de pacientes. 
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Sin embargo, se tomarán la totalidad de expedientes de pacientes pediátricos condiagnóstico de 

malformaciones anorrectales durante el periodo del 1ero marzo del 2013 al 30 de marzo del 2023.  

 

6.4 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

● Expedientes de pacientes de ambos sexos condiagnóstico de malformaciones anorrectales 

atendidos en el servicio de cirugía pediátrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga 

del 1ero de Marzo del 2013 al 30 de Marzo del 2023. 

Criterios de exclusión  

● Expedientes de pacientes que presenten alteraciones urológicas secundarias al procedimiento 

quirúrgico. 

● Expedientes de pacientes que hayan solicitado su alta voluntaria del Hospital General de México. 

● Expedientes de pacientes que hayan sido referidos a otras instituciones para completar su 

abordaje y tratamiento. 

Criterios de eliminación  

● No aplican, al ser un protocolo retrospectivo.  
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6.5 Operacionalización de las variables a evaluar y forma de medirlas. 

Variable Definición Conceptual 
Tipo de 

variable 

Unidad de 

Medición 
Codificación 

Sexo 
Fenotipo masculino o 

femenino de la persona 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino o 

Femenino 

0= Masculino 

1= Femenino 

2= Indeterminado 

Edad 

Tiempo transcurrido en 

años desde el nacimiento 

hasta la fecha de 

evaluación 

Cuantitativa 

discontinua 
Años No aplica 

MAR 

Diagnóstico al nacimiento 

de malformaciones 

anorrectales 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0=No 

1=Sí 

Tipo de  MAR  
Tipo de malformación 

presente en el paciente  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Fístula perineal 

Fístula vesical 

Fístula vestibular 

Fístula bulbar  

Fístula prostática 

Cloaca   

 

MAR sin fístula  

Atresia rectal  

1. Fístula perineal 

2. Fístula vesical 

3. Fístula 

vestibular 

4. Fístula bulbar  

5. Fístula 

prostática 

6. Cloaca   

7. MAR sin fístula  

8. Atresia rectal 

Malformación 

asociada  

Malformaciones presentes 

al realizar abordaje  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Renal  

Genital  

Cardíaca 

Vertebral  

Ósea  

Ninguna 

 

1. Renal  

2. Genital  

3. Cardíaca 

4. Vertebral  

5. Ósea  

6. Ninguna 

 

Alteraciones 

urológicas 

Tipo de alteración 

urológica que se presenta 

en pacientes con MAR. 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ninguna 

Agenesia o 

displasia renal  

1. Ninguna 

2. Agenesia o 

displasia renal  



13  

Hidronefrosis  

Reflujo 

vesicoureteral 

 

3. Hidronefrosis  

4. Reflujo 

vesicoureteral 

 

Alteraciones 

vertebrales y 

sacras  

Tipo de afectación 

vertebral y sacra que 

condicionan alteraciones 

urinarias  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ninguna  

Vejiga 

neurogénica  

Tumor de sacro  

1. Ninguna  

2. Vejiga 

neurogénica  

3. Tumor de sacro 

Abordaje 

diagnostico   

Estudios llevados a cabo 

para descartar las 

malformaciones renales 

asociadas  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Ninguna 

Ultrasonido  

Radiografía de 

abdomen  

Invertograma  

Ultrasonido renal y 

vesical  

Cistouretrografía 

miccional 

retrógrada  

Resonancia 

magnética  

 

Índice 

sacrococcígeno  

 

 

1. Ninguna 

2. Ultrasonido  

3. Radiografía de 

abdomen  

4. Invertograma  

5. Ultrasonido 

renal y vesical  

6. Cistouretrogra-

fía miccional 

retrógrada 

7. Resonancia 

magnética  

 

8. Índice sacro 

coccígeo  

 

 

Tiempo de 

diagnóstico 

Tiempo transcurrido entre 

el inicio de los síntomas y 

el diagnóstico de MAR  

Cuantitativa 

nominal 

dicotómica 

 

Etapa neonatal 

Posterior al año de 

vida  

 

0 = Etapa neonatal 

1= Posterior al año de 

vida 

Tratamiento de 

MAR 

Tratamiento otorgado en el 

paciente con MAR  

Cualitativa 

nominal 

Anorectoplastia 

sagital posterior  

0 = Anorectoplastia 

sagital posterior  
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dicotómica  

Colostomía  

 

 

1= Colostomía 

 

Seguimiento 

Pacientes que con MAR y 

patología urológica 

asociada que continuaron 

seguimiento posterior al 

diagnóstico 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Sí 

0=No 

1=Sí 

 

6.6 Procedimiento: 

Se registrará el protocolo en el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado el protocolo se realizará la selección de 

todos los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de malformación anorrectal atendidos enel 

servicio de cirugía pediátrica en el periodo comprendido del 1ero de Marzo del 2013 al 30 de Marzo 

2023.Se realizará la revisión de los expedientes que cubran los criterios de selección y se iniciará la 

recolección de datos en la hoja establecida (Ver anexo 6). Se utilizará una base de datos en Excel para 

posterior análisis en SPSS, discusión y elaboración de trabajo final. 
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6.7 Flujograma  

 

 

 

6.8 Análisis estadístico:  

Las variables cuantitativas se expresarán en medias y desviación estándar. Las variables cualitativas se 

expresarán en frecuencias y porcentajes.  Todas las variables se analizarán a través del programa 

estadística SPSS versión 21. 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión y conclusiones 

Tesis e Informe final del Protocolo 

Base de datos en excel y Análisis en SPSS 

Llenado de hoja de recolección de datos

Cumple criterios de selección

Revisión  de expedientes de consulta externa -cirugía  pediátrica

Registro en el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 
Residentes del Hospital General de México 

Se aprueba protocolo 

Si cumple 

No cumple Se excluye  
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7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT 

MARCO 

TEORICO  

       

ELABORACIÓN 

DE PROTOCOLO 

       

REGISTRO DE 

PROTOCOLO  

       

RECOLECCIÓN 

DE DATOS * 

       

ANALISIS 

ESTADISTICO * 

       

INFORME FINAL *        

 

* Una vez autorizado por el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México 

 

8. ASPECTOS BIOÉTICOS Y DE SEGURIDAD  

 

Este protocolo será sometido al Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos 

Residentes del Hospital General de México, y no podrá iniciarse hasta que se obtenga su aprobación. De 

acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud en su artículo 

17 se clasifica en la categoría I (investigación sin riesgo) que se trata de una investigación observacional 

retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se 

obtendrá consentimiento informado. Al manejar información retrospectiva (expedientes) se cumplen con 

los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se utilizarán 

exclusivamente para fines académicos y de investigación. 
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS  

 

Con los resultados de este estudio se pretende: 

 

● Acorde a los resultados obtenidos, se espera sean de utilidad para ser la base para 

proponerestrategias para aplicar el abordajeoportuno y completo de todos los pacientes 

con diagnóstico de malformaciones anorrectales en búsqueda de descartar patologías 

urológicas asociadas. 

● Se espera obtener la tesis de graduación de Pediatría.  

 

 

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS). 

 

Humanos Personal médico. 

Materiales Papel, computadora, impresora, Excel, Word, SPSS, expedientes 

físicos y electrónicos. 

Financieros No se requieren. 

 

 

11. RECURSOS NECESARIOS  

 

No se requieren de recursos adicionales. Se ocupa acceso a revisión de expedientes solicitando para ello 

autorización por el Comité de Evaluación de Protocolos de Investigación de Médicos Residentes del 

Hospital General de México. 
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12. RESULTADOS 

Se realizó la revisión de los expedientes que cumplían con los criterios de selección y se llevó a cabo la 

recolección de datos en la hoja ya establecida previamente (Ver anexo 6). 

Los registros de pacientes con malformaciones anorrectales que fueron tratados en nuestra institución  

inician a partir del año 2018 por lo que no se pudo llevar a cabo de manera adecuada la metodología del 

protocolo, pues de manera inicial  consistía en realizar una revisión de 10 años, iniciando del año 2013 

hasta el 2023. 

El primer paciente registrado se encontró en Mayo del 2018 y se continuó la revisión hasta Marzo del 

2023,  encontrando un total de 20 pacientes los cuales cumplían con los criterios de inclusión para este 

protocolo. Este número de pacientes corresponde a un 20.6% del total del  cálculo de la muestra la cual 

fue establecida por medio del programa Epi Info versión 3.01, y esta constaba de 97 expedientes de 

pacientes. 

Con base en la hoja anexa se hizo la recolección de datos y se procedió al análisis de todas las variables 

a través del programa estadística SPSS versión 21. 

Al realizar el análisis de las frecuencias en el grupo de los varones se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

El rango etario promedio donde se realizó el diagnóstico fue en el periodo neonatal , de los 20 pacientes 

de este protocolo,  12 de ellos ( 60% )  contaban con un ultrasonido prenatal que reportaba una 

malformación anorrectal, la cual desde el primer día de vida se confirmaba o descartaba el diagnóstico. 

Los 8 pacientes restantes se diagnosticaron en promedio a los 4 meses ± 1 mes (3 meses mínimos y 5 

meses máximos) 

En cuanto al sexo de los pacientes,  10 fueron hombres (50%) y 10 mujeres (50%). 

El tipo de malformación anorrectal (MAR) se comportó de la siguiente manera: 

MAR con fístula vestibular 6 pacientes (30 %), MAR uretro-bulbar en 5 (25%), MAR con fístula recto 

perineal 5 (25%), MAR sin fístula 3 (15%), MAR con fístula recto-vesical 1 (5%). Tabla 1 
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Tabla 1  

Distribución según variedad de la malformación anorrectal. 

Tipo de mar  Número de pacientes Porcentaje 

 

Fístula vestibular 

 

 

6 

 

30% 

 

Fístula bulbar 

 

 

5 

 

25% 

 

Fístula perineal 

 

 

5 

 

25% 

 

MAR sin fistula 

 

3 

 

 

15% 

 

Fístula vesical 

 

1 

 

5% 

 

 

En cuanto a la presencia de malformaciones asociadas en los pacientes con MAR se encontraron 

reportadas en 13 pacientes de los 20 en total (65%), los 7 restantes  no presentaron malformaciones 

(35%).  

De estos mismos, las malformaciones más frecuentes fueron las cardiacas y las renales, con 7 pacientes 

cada una (34.6%), las vertebrales / óseas ocupan el segundo lugar 5 pacientes  (15.3%),  y  en tercero las 

alteraciones genitales en 5 pacientes (15.3%). Cabe resaltar que el numero de total expuesto previamente 

en cada una de las malformaciones constituye más de 20 pacientes sin embargo esto es secundario a 

que la mayoría de nuestros pacientes cursaba con más de una alteración orgánica. Gráfico 1  
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Agenesia / displasia
renal

Hidronefrosis

Reflujo vesicoureteral

Renales

Cardiacas

Genitales

Oseas /Vertebrales

 

Gráfico 1  Malformaciones asociadas 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malformaciones renales 

De los 7 pacientes que se reportaron con malformaciones renales, 6 cursan con Agenesia / displasia 

renal, de los cuales se encontraron 3 pacientes con agenesia renal pura, 3 con displasia multiquistica 

renal (85.7%) y 1 con hidronefrosis (14.2%), su presentación más frecuente fue en el sexo masculino, con 

reporte de 5 pacientes y 2 del sexo femenino. Grafico 2 Malformaciones renales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si bien el total de nuestros pacientes que cumplían defectos renales fueron 7 encontramos que la mayoría 

de ellos cursaban con más de 1 alteración, pues sabemos que las malformaciones anorrectales están 

presentes en asociación VACTERL. Por lo que se mencionan el resto de alteraciones que acompañan a 

los pacientes con defectos renales.  
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Las malformaciones cardiacas que acompañaron a las renales fueron comunicación auricular en 4 

pacientes (80%) y comunicación interventricular en 1 paciente  (20%). 

Alteraciones vertebrales / óseas más frecuentes fue espina bífida presente únicamente en 2 pacientes 

(40%), los cuales además de ello cursaron con  un, tumor de sacro  y defecto vertebral en L5-S1. 

También encontramos polidactilia (20%), escoliosis severa (20%)  y pie equino varo (20%), 1 paciente 

reportado por cada una de estas malformaciones.  

En cuanto a los genitales se encontraron alteraciones en 5 pacientes, 3 con criptorquidia (60%) y 2 con 

genitales ambiguos (40%).  

La asociación sindrómica VACTERL se presentó en 4 pacientes (57.1%)  y en todos ellos se cumplían 

con las malformaciones del acrónimo, incluyendo atresia esofágica.   

Por lo tanto encontramos que en  4 pacientes además de la malformación anorrectal y renal, se 

presentaron al mismo tiempo malformaciones cardiacas, genitales,  vertebrales/óseas, y solo uno de ellos 

no contaba con asociación VACTERL, 1 paciente presento malformación cardiaca aislada, 1 paciente 

únicamente alteración renal de tipo agenesia y el ultimo paciente presento asociación VACTERL sin 

malformación cardiaca con displasia renal multiquistica, criptorquidia, espina bífida,  tumor de sacro y 

atresia esofágica.  

 Todas las variables se expresan en el siguiente esquema. Tabla 3  

El abordaje diagnóstico inicial fue realizado en los 20 pacientes con los que se cuenta en este protocolo, 

se observo que los 12 pacientes que fueron estudiados y tratados durante los primeros años de los que 

se tiene registro (2018-2020) únicamente contaban con radiografía de abdomen y pelvis; así como 

ultrasonido renal, posteriormente en su seguimiento se incluía radiografía lateral de pelvis (invertograma) 

y colograma distal.  
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TABLA  

Paciente 

3 

Sexo 

 

Tipo de 

MAR 

 

Alteración 

renal 

 

Alteración 

cardiaca 

 

Alteración 

genital 

 

Alteración 

ósea/vertebral 

 

Asociación 

VACTERL 

1 Masculino Fistula 

bulbar 

Hidronefrosis CIA Ambigüedad Polidactilia + 

Atresia 

esofágica 

2 Masculino Fistula 

perineal 

Agenesia     

3 Femenino Fistula 

perineal 

Agenesia CIA Ambigüedad Espina bífida + 

defecto L5-S1 

+ 

Atresia 

esofágica 

4 Masculino Fistula 

vesical 

Displasia 

multiquistica 

 Criptorquidia Tumor de 

sacro+ Espina 

bífida 

+ 

Atresia 

esofágica 

5 Femenino Fistula 

vestibular 

Displasia 

multiquistica 

CIA    

 

 

 

6 Masculino Fistula 

bulbar 

Displasia 

multiquistica 

CIV Criptorquidia Pie equino varo + 

Atresia 

esofágica 

 

7 Masculino Fistula 

bulbar 

Agenesia 

renal 

CIA Criptorquidia Escoliosis  
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Posteriormente, del año de 2021 al 2023, los 8 pacientes que se registraron ya contaban con una mejoría 

en cuanto al abordaje pues se incluía radiografía de abdomen y pelvis, ultrasonido renal, ultrasonido 

perineal, radiografías de sacro para establecer un índice sacrococcigeo e índice rectopelvico, resonancia 

magnética para tumores de sacro, cistouretrografia miccional retrograda y protocolo para descartar 

asociación VACTERL.  

 

13.- DISCUSIÓN  

 

De los 20 pacientes que se encontraron desde el año 2018 hasta la fecha encontramos que la 

malformación anorrectal mas frecuente fue la fistula vestibular con un total de 6 pacientes, corresponde a 

un 30% del total de nuestra muestra. En cuanto al sexo, tenemos una proporción 1:1 del 50%, el 

predominio en mujeres fue la fistula vestibular y en el caso del sexo masculino fue la fistula bulbar, esto 

corresponde a las malformaciones anorrectales mas frecuentes reportadas en la literatura actual.  

También guarda correlación las alteraciones renales que se presentan en nuestros pacientes ya que en 

nuestro país se reporto que lo más común fue la presencia de la agenesia renal seguido de hidronefrosis. 

En este protocolo encontramos 7 pacientes que se reportaron con malformaciones renales, 6 con 

Agenesia / displasia renal, de los cuales 3 pacientes con agenesia renal pura, 3 con displasia multiquistica 

renal (85.7%) y 1 con hidronefrosis (14.2%), su presentación más frecuente fue en el sexo masculino, con 

reporte de 5 pacientes y 2 del sexo femenino.  

Para el abordaje diagnostico observamos que nuestros pacientes que fueron diagnosticados  durante los 

primeros años donde se empezó a tener registro de estos mismos no contaban con el abordaje 

adecuado, pues no fue el que se encuentra ya establecido para estas malformaciones  sin embargo si 

pudimos observar una mejoría en cuanto a los estudios de imagen en el transcurso de los años.  

Ninguno de nuestros pacientes se ha reportado hasta el momento con una complicación de un 

diagnóstico tardío de una alteración renal, esto secundario a un abordaje oportuno y un seguimiento 

adecuado. Por lo que se considera que se ha llevado a cabo un buen diagnostico y tratamiento en estos 

pacientes, sin embargo la muestra con la que contamos no es suficiente de acuerdo a la N que 

previamente se había calculado , esto secundario a que no se cuentan con expedientes de pacientes del 

año 2013 al 2018 debido a una transición de expediente físico a electrónico, por lo tanto lo encontrado no 

logra ser una muestra significativa.  
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14.- CONCLUSIONES 

 

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga se cuenta con un número alto, en cuanto a 

frecuencia, de pacientes con malformaciones anorrectales por lo que es muy importante que se garantice 

su abordaje diagnostico adecuado.  

Los registros que se obtuvieron en este protocolo demostraron que la frecuencia de alteraciones 

urológicas es la misma ya reportada en la literatura mundial, con una distribución homogénea de los 

pacientes por género. Mayor frecuencia en nuestra serie de MAR con fístula recto vestibular, seguido de 

MAR recto bulbar. Las malformaciones asociadas más frecuentes fueron renales  y cardiacas (34.6%). En 

cuanto a las alteraciones renales la más frecuente fue agenesia renal, presente en 6 pacientes y solo un 

paciente se reporto con hidronefrosis, de estos mismos todos recibieron un abordaje oportuno, se realizo 

en todos los casos un ultrasonido renal y vesical así como radiografías de pelvis y sacro para descartar 

otras alteraciones que condicionaran alteraciones de la vía urinaria.  

De acuerdo a los algoritmos establecidos para el diagnostico y seguimiento de estos pacientes se 

concluye que fue adecuado en cada uno de ellos, pues se continua hasta el momento con el manejo de 

estos pacientes y ninguno de ellos ha cursado con complicaciones de estas malformaciones asociadas a 

las MAR. Por lo que nuestra institución es un centro adecuado con condiciones optimas para el manejo 

de estos pacientes. 
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16. ANEXOS. 

 

Anexo 1.  Embriología anorrectal. 

Figura 1. Embriología anorrectal.A. Se observa descenso de tabique urogenital así como la división del 

seno urogenital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

US= Seno urogenital, CM= Membrana cloacal, URS= tabique urogenital, HG= Intestino posterior.  

Tomado y traducido de: Miyake, Y, 2022.  (2) 
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Anexo 2. Tabla 1 Clasificación de las malformaciones anorectales. 

 

NIÑOS  NIÑAS 

Fístula rectoperineal Fístula rectoperineal 

Fístula rectouretral bulbar Fístula rectovestibular 

Atresia rectal / estenosis  

 
Cloaca (Canal común corto <3 cm , 

canal largo >3 cm )  

Fístula rectouretral prostática Malformaciones complejas 

Fístula entre el recto y el cuello vesical Atresia rectal/estenosis rectal 

 

Malformación anorrectal sin fístula  

 

Malformación anorrectal sin fístula 

 

 

Tomado de: Levitt, Ma, Peña, A 2007.  (1) 
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Tabla 2. Clasificación de las malformaciones anorectales. 

 

GRUPOS ENTIDADES MAYORES VARIANTES RÁPIDAS / REGIONALES  

● fístula perineal ( cutánea) 

● fístula recto uretral  

● fístula recto bulbar  

● fístula recto prostática  

● fístula recto vestibular  

● sin fístula  

● estenosis anal  

 

● colon con reservorio  

● atresia / estenosis rectal  

● fístula recto vaginal  

● fístula tipo H  

● otros  

 

 

Tomado y traducido de: Levitt, Ma, Peña, A, 2007.  (1) 

 

 

Anexo 3.  Abordaje diagnóstico para descartar malformaciones renales   

Tabla 3  Abordaje diagnóstico para descartar malformaciones renales   

Recomendados por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la Sociedad Internacional de 

Continencia Infantil (ICCS) para evaluar la disfunción del tracto urinario inferior, que puede ser simple, 

objetivo y no invasivo. 

 

NO INVASIVOS  INVASIVOS  

Radiografía de abdomen  Cistouretrografía miccional retrógrada 

Diario miccional *  

Escala de evaluación *  

Ultrasonido renal y vesical  

Observación miccional de 4 horas  

 

Tomado de: Molly E, 2020 (15) 
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Anexo 4.  Abordaje diagnóstico y tratamiento para  malformaciones anorrectales en niños   

Figura 2 Abordaje diagnóstico y tratamiento para  malformaciones anorrectales en niños   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: Aschraft , M (14) 

PSARP: Anorectoplastia sagital posterior , Rx: radiografía, RM:, resonancia magnética, AP: 

anteroposterior  
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Figura 3  Abordaje diagnóstico y tratamiento para  malformaciones anorrectales  en niñas  

 

Tomado de: Aschraft , M (14) 

PSARP: Anorectoplastia sagital posterior 
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Anexo 5.  Determinación del índice sacrococcígeo.  

 

Figura 4. Método de obtención del índice sacrococcígeo.  

En el caso de las alteraciones en el sacro  se diseñó el índice sacrococcígeo  en el cual se toman en 

cuenta dos mediciones, luego de trazar tres líneas horizontales en la radiografía de frente: la A, siguiendo 

el punto más alto del borde superior del hueso ilíaco; la B, a nivel de ambas espinas ilíacas postero-

inferiores y la C, paralela a las anteriores en el punto más distal del sacro visible en la radiografía. El 

índice se obtiene tomando la medida de las distancias entre las líneas B y C y el de A á B.  Se considera 

normal el valor de 0.7-0.8, pacientes con un promedio de 0.4 presentarán incontinencia. (17) 

 

 

 

Tomado de: Peña , A, Bischoff, A , 2015 (3) 
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Anexo 6.  Hoja de recolección de datos del protocolo: frecuencia de alteraciones urológicas 

asociadas a malformaciones anorrectales en pacientes pediátricos 

DATOS    

Sexo  0= Masculino 

1 = Femenino 

2=  Indeterminado  

Edad  ______ años 

MAR  0= No 

1= Sí 

Tipo de  MAR   1= Fístula perineal 

2= Fístula vesical 

3= Fístula vestibular 

4= Fístula bulbar  

5= Fístula prostática 

6= Cloaca   

7= MAR sin fístula  

8= Atresia rectal 

Malformación asociada   1=Renal  

2=Genital  

3=Cardíaca 

4= Vertebral  

5= Ósea  

6= Ninguna 

Alteraciones urológicas  1= Ninguna 

2= Agenesia o displasia renal  

3= Hidronefrosis  

4= Reflujo vesicoureteral 

Alteraciones vertebrales y 

sacras  

 1=Ninguna  

2= Vejiga neurogénica  

3= Tumor de sacro 

Abordaje diagnostico    1= Ninguna 
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2= Ultrasonido  

3= Radiografía de abdomen  

4= Invertograma  

5= Ultrasonido renal y vesical  

6= Cistouretrografía miccional 

retrógrada  

7= Resonancia magnética  

8=Índice sacro coccígeo  

Tiempo de diagnóstico  0= Etapa neonatal 

1= Posterior al año de vida 

Tratamiento de MAR  0= Anorectoplastia sagital posterior  

1= Colostomía 

Seguimiento  0= No 

1= Sí 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


