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Malformacion anorrectal: a propdsito de un caso
Rectal-anus malformation: related to a case
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RESUMEN

Las malformaciones anorrectales son las patologias clinico-quirdrgicas mas comunes a nivel de tubo digestivo; el diagndstico se
realiza cuando se valora al paciente neonato en el momento de la inspeccion de la zona perineal y la verificacién de la permeabilidad
anal. El objetivo de la presentacion de este caso es dar a conocer la importancia del diagnostico oportuno y prondstico de esta
patologia, ademas el manejo prequirurgico y la relacién que tiene con otras malformaciones asociadas. Se trata de un neonato
de sexo femenino que presenta malformacion anorrectal con presencia de fistula perineal que al momento del examen clinico y
prequirurgico, se determina que presenta patologia cardiaca y vertebral asociada. Por lo tanto es imprescindible que el profesional
receptor del neonato tenga el conocimiento sobre el abordaje y estudio detallado de los pacientes con malformacion anorrectal
y de esta manera confirmar la asociacion con otros defectos congénitos.
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ABSTRACT

Rectal-anus malformations are the most common clinical-surgical pathologies at the level of the digestive tract. Diagnosis is
performed when the neonate patient is examined in the perineal area and in the verification of anal permeability. The purpose
of the presentation of this case is to reveal the importance of an early diagnosis and prognosis of this pathology, besides the pre
surgery management and its relation with other associated malformations. This case is about a female neonate presenting rectal-
anus malformation with presence of perineal fistula and at the moment of the clinical analysis and pre surgery, it is determined
that the patient presents cardiac pathology and a vertebral pathology associated. Therefore, it is imperative for the professional
who treats the neonate to possess knowledge about the approach and to perform a detailed study of the patients with rectal-anus
malformation and in this sense confirm its association with other congenital defects.
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RESUMO

As malformagdes anorretais sdao as patologias clinico-cirurgicas mais comuns no nivel do tubo digestivo; o diagnédstico realiza-
se quando se valoriza o paciente neonato no momento da inspegdo da zona perineal e a verificagdo da permeabilidade anal. O
objetivo da apresentagdo deste caso é demonstrar a importancia do diagndstico oportuno e progndstico desta patologia, além
do manejo pre-cirurgico e a relagdo que tem com outras malformagdes associadas. Trata-se de um neonato de sexo feminino que
apresenta malformagdo anorretal com presenca de fistula perineal que ao momento do exame clinico e pre-cirurgico, determina-
se que apresenta patologia cardiaca e vertebral associada. Consequentemente, é imprescindivel que o profissional receptor do
neonato tenha o conhecimento sobre a abordagem e o estudo detalhado dos pacientes com malformagdo anorretal e desta
maneira confirmar a associagdo com outros defeitos congénitos.
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Introduccion

Las malformaciones anorrectales son las patologias
médico-quirdrgicas mas comunes en el neonato de
nuestro medio; se presenta 1 por cada 5.000 nacidos
vivos, predominantemente en el sexo masculino;
ademas se asocian con otras malformaciones las
cuales la mayor parte son urogenitales.! En el
hospital Dr. Francisco de Ycaza Bustamante en los
afios 2007-2008 y 2012, se presentaron 25 casos
de malformaciones anorrectales. Es importante el
manejo integral del paciente para determinar los
defectos congénitos asociados y evaluar el riesgo
quirurgico; tanto mas, si existe concomitantemente
una malformacién a nivel de columna vertebral
que afecte la funcionalidad del esfinter anal, una
vez corregido.

Hay que clasificar el tipo de malformacién anal que
presente, evaluando el sitio donde hay comunicacién
del recto con la parte urogenital; con esta informacion
se puede predecir si es una correccién primaria
con anoplastia o se realiza colostomia con una
correccion secundaria del defecto anal.?

En la tabla 1 se describe la clasificacion de las
malformaciones anorrectales dependiendo del
sexo, su complejidad y equivalencia quirtrgica,*
teniendo en cuenta que si hay fistula a nivel de
vias urinarias o genital (vagina o uretra peneana),
se debe realizar colostomia con doble boca; pero
si solo presenta fistula anal sin compromiso de la
via genitourinaria, se puede realizar anoplastia
primaria* en las primeras cuatro horas de vida.’
La clasificacion del defecto se diagnostica por
medio de imagenes a través del Invertograma
de Wangesteen y Rice que se debe realizar en el
neonato, a partir de las dieciséis horas de viday/o
por medio de un ultrasonido obstétrico prenatal que
demuestre la persistencia de polihidramnios12 que
induce la busqueda exhaustiva de malformaciones
del tubo digestivo.

Este caso llamala atencién debido que el diagnoéstico
del defecto anal no fue oportuno, el traslado a un
hospital de mayor complejidad parala correccion del
defecto fue tardia porlo cual seretraso el tratamiento
quirudrgico del paciente; ademds en el momento del
estudio prequirdrgico, se le diagnostica patologias
cardioldgicas como Foramen Oval Permeable (FOP)
y Ductus Arterioso Persistente (DAP); patologias
vertebrales como Hemivértebra lumbar, hemisacro

derecho y acoxia que es compatible con el Sindrome
de VACTERL que se asocia la mayoria de las ocasiones
con malformaciones anorrectales.*”8

Tabla 1. Clasificacion de malformaciones anorrectales

con su respectiva correccion quirurgica (A. Pefia)*

Sexo masculino Sexo Femenino

Patologia | Tratamiento | Patologia [Tratamiento
anorrectal | quirdrgico | anorrectal | quirirgico
Fistula . Fistula .
. Anoplastia . Anoplastia
rectoperineal rectoperineal
Fistula ,
. Fistula recto ;
rectouretral | Colostomia . Colostomia
vestibular
bulbar
Fistula Fistula
rectouretral | Colostomia . Colostomia
Lo rectovaginal
prostatica
. Colostomia
Fistula a ,
. Colostomia | Cloaca y descenso
cuello vesical .
urogenital
Sin fistula Anoplastia Sin fistula | Anoplastia
Atresia de . Atresia de §
Colostomia Colostomia
recto recto

Reporte del caso

Se recibe en emergencia neonatal del hospital
Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, paciente
femenina de aproximadamente 31 horas de vida,
proveniente del cantén Pasaje, provincia de El Oro,
acompaifiada de familiar a quien se le realiza un
interrogatorio indirecto; refiere que madre de 28
afios con antecedentes de aborto espontaneo alas 16
semanas de gestacion, con producto que presentaba
malformaciones no estudiadas medicamente, siendo
el caso clinico producto de la segunda gestacion con
embarazo controlado en niimero aproximado de 8
consultas a través de médico particular; tres rastreos
ecograficos aparentemente normales, obtenida por
medio de cesarea segmentaria en clinica particular,
sin datos aparentes de hipoxia neonatal.

Familiar refiere que cuadro clinico comienza desde su
nacimiento pues al recibir alimentacién con leche de
féormula: dos onzas por una ocasion, presenta vomitos
de tipo alimentario por cuatro ocasiones acompafado
de hiporreactividad, succidn débil y ausencia de
deposiciones fecales, siendo revalorada por médico
pediatra; y alas 24 horas de vida le indica realizacion
deinvertograma con observacion de ausencia de aire en
laampollarectal (figura 1) y suimpresion diagnostica
es de malformacién anorrectal, decidiendo transferir
a hospital cantonal de Pasaje donde intentan colocar
sonda por via rectal sin ningtn resultado.
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anteroposterior se observa hemivértebra a nivel
lumbar, acoxia y hemisacro (figura 3).

Figura 1. Invertograma. Se observa que columna de aire|
intestinal se encuentra a <1 cm de distancia de la marca
radiopaca colocada en fosita anal.

Paciente es trasladado al hospital Francisco de Ycaza
Bustamante, en el 4rea de emergencia presentd
cianosis peribucal con acrocianosis, recibiendo
inmediatamente oxigeno por casco cefalico e ingre-
sado al area de UCIN para valoracién y tratamiento.

Al examen fisico paciente de sexo femenino que luce
en condiciones hemodinamicamente estables, se
inspecciona region perineal verificando inexistencia
de anoy fistula perineal ademas de tumoracién de
aproximadamente 2 cm de didmetro moévil, pedi-
culada y blanda en linea interglutea, con genitales
femeninos normales (figura 2).

Figura 3. Radiografia anteroposterior de toraxy abdomen.
Flecha 1. Obsérvese hemivértebra a nivel lumbar, flecha 2.
Obsérvese hemisacro derecho y acoxia.

i

Se realiz6 estudio complementario mediante
ecografia abdominal cuyo rastreo renal fue normal
(figura 4).

Figura 2. Patologia anorrectal en paciente de sexo femenino, ] —_—
se observa ausencia de orificio anal y presencia de fistula a s F
nivel perineal ademas de tumoracién pediculada a nivel de

linea interglutea.

- _—

-

Se realiz6 valoracion cardiolégica prequirdrgica : D1 3.70cm
lo cual conduce a la conclusién que paciente D2 1.84cm
presenta ductus arterioso persistente y foramen
oval permeable sin impedimento para que sea
intervenida quirdrgicamente; y la valoracién por
el servicio de cirugia concluye que en la radiografia

Figura 4. Imagen de silueta renal que mide 3,7 x 1,84 cm,
de estructura homogénea, buena relacidn cértico-medular,
observada en ultrasonido abdominal.
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Es intervenida quirdrgicamente el 24 de octubre
de 2013, con reparacion de anoplastia primaria y
exéresis de masa tumoral bajo estudio histopatolégico,
con evolucién hospitalaria satisfactoria con alta a
los cuatros dias del posoperatorio.

Discusion

Es importante en el momento de la recepcién del
neonato realizar una exhaustiva exploracién de la
zona perineal y comprobar la permeabilidad anal
debido a que el diagndstico de esta patologia es
eminentemente clinico;? se observa en la historia
clinica que el diagnéstico no se realizo6 en la prime-
ra exploracion clinica, posterior a la cesarea que
conlleva a retraso del manejo apropiado para la
resolucién clinico-quirdrgico de esta patologia.

El tener al frente un neonato con malformacion
anorrectal no solo se debe resolver su patologia
quirargica evidenciada al examen clinico, sino
también hay que investigar y explorar otras
malformaciones asociadas pues la literatura indica
que el 50 % de las malformaciones anorrectales se
acompafian con otra anomalia congénita como por
ejemplo la asociacion de VACTERL?*”® que es una
serie de anomalias cardiacas, renales, vertebrales,
traqueales y esofagicas.

En la paciente se trabajé con un equipo
multidisciplinario; el servicio de Cardiologia, al
realizar valoracion prequirdrgica se diagnosticd,
por medio de ecocardiograma, presencia de
foramen oval permeable y persistencia de
conducto arterioso; y, en radiografia de zona
dorso-lumbar, el hallazgo de una hemivértebra;
estos dos criterios concuerdan con el sindrome
anteriormente descrito; la ecografia abdominal
con rastreo renal es aparentemente normal,
es importante detectar todos estos tipos de
malformaciones para evitar riesgos vitales
prequirurgicos.

El diagnéstico de malformaciones a nivel de la
zona de columna como hemivértebras o agenesia
de alguna de éstas, nos permite valorar el
pronostico de la funcionabilidad del esfinter anal*
pues pueden afectar la inervacién de los muasculos
del suelo pélvico y del esfinter que ayudan a
la continencia fecal, y dar la correspondiente
informacion a los padres sobre el estilo de vida
adecuado para sus hijos.%12

Cuando los pacientes proceden de hospitales
cantonales o materno infantiles rurales, que en
general s6lo disponen con equipos de imagenologia
radioldgica el cual se puede utilizar como medio de
diagnéstico para clasificar el tipo de malformacién
anorrectal; asi tenemos que el invertograma al ser
un método de diagndstico por imagen, se realiza a
las 16 horas de vida extrauterina debido a que el
contenido intestinal liquido es reemplazado por
gas que llena la ampolla rectal de aire, se realiza
colocando al paciente en posicién decibito prono
utilizando un objeto radiopaco a nivel de la fosita
anal como indicador para medir la distancia entre el
aire del fondo de saco anal con la superficie cutanea,’
permitiendo diferenciar entre una malformacioén que
puede comprometer vias urinarias o reproductiva o
determinar que estamos en presencia de una fistula.

Enlos criterios quirtrgicos de anoplastia de primera
intencion debe ser antes de las cuatro primeras
horas de vida, debido a la colonizacién de flora
bacteriana habitual del tubo digestivo®!® que
podria alterar la cicatrizacién de herida quirtrgica
como complicacion; en el presente caso le realizan
invertograma a las 24 horas de vida, observando que
no hay aire en la ampolla rectal; pero la distancia
entre laimagen radiopacay el fondo de saco rectal
es menor de 1 cm de distancia clasificAndolo como
malformacién anorrectal con fistula por la cual se
corrigio el defecto mediante anoplastia primaria.

Conclusiones

Las malformaciones anorrectales son patologias
clinico-quirdrgicas comunes en nuestro medio
segln las estadisticas dadas en el hospital Dr.
Francisco de Ycaza Bustamante; de diagnédstico
eminentemente clinico que inicia en el momento
de la exploracion fisica del paciente recién nacido
al observar la inexistencia del ano.

El diagnéstico precoz, la derivaciéon a lugares de
mayor complejidad donde se pueda realizar las
correcciones del defecto congénito como parte de
su tratamiento oportuno, determinara el éxito de
la intervencién quirdrgica y la funcionabilidad del
esfinter anal, dependera del tipo de malformacién
segln su clasificacion.

El manejo multidisciplinario de un paciente con
malformacién anorrectal es importante para de-
terminar los defectos congénitos que presenta el
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paciente y si éstos pueden afectar los resultados
dela correccion del defecto y la calidad de vida que
presentara a futuro.

Al diagnosticar patologias vertebrales en estos
pacientes, el pronoéstico de la continencia fecal es
malo debido a que presentara probables secuelas
neuromusculares del drea anorrectal y/o suelo
pélvico causadas por malformacién del sitio 6seo
que contiene la médula espinal aun siendo un éxito
la anoplastia como resolucién quirurgica y sus
efectos estéticos. Siendo imprescindible el didlogo
con los padres sobre el estilo del vida que puede
llegar a tener su hijo/a.
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