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PROLOGO

En esta monografia se presenta una recopilacién de las publicaciones acerca de las
malformaciones anorrectales (por sus siglas, MAR), las cuales son un amplio grupo de defectos

congeénitos. Segun su presentacién, pueden o no tener un buen prondstico a nivel funcional.

Las malformaciones anorrectales son un grupo de anomalias congénitas caracterizadas
por una falta de conexion entre la abertura anal y el canal anorrectal. Puede ser leve y de facil

resolucion quirdrgica o grave, de compleja reparacién quirdrgica.
La estructura de la monografia se presenta en cuatro capitulos, los cuales son:

En el primer capitulo se describira la epidemiologia, que abarca la definicién, incidencia,
factores de riesgo, distribucién por sexo y datos nacionales. En el capitulo dos, el cuadro clinico
y diagnostico, donde se clasificaran las manifestaciones clinicas, evaluacion inicial y diagnostico
tanto prenatal como postnatal. En el capitulo tres, se describird el manejo quirdrgico, las técnicas
utilizadas, pronostico, complicaciones y seguimiento de paciente. Y el ultimo capitulo (cuatro),

abarcara el andlisis de la informacion.

La presente investigacion es tipo documental a partir del afio 2015 y tiene como objeto de
estudio la epidemiologia, caracteristicas clinicas y técnicas de tratamiento quirdrgico de las
malformaciones anorrectales a nivel latinoamericano; se investiga la incidencia y la demografia.
A nivel mundial, la incidencia de MAR varia entre 1 caso por cada 5000 nacidos vivos, y afecta al
sexo masculino con una proporcion relativamente mayor que al femenino (de 3:1). El defecto
mas comun en hombres es el ano imperforado con fistula rectouretral, mientras que en las
mujeres es la fistula rectovestibular. Se estudiara la poblacién de pacientes pediatricos, desde el

neonato pretérmino hasta el adolescente.

La experiencia durante la elaboracion de esta monografia fue gratificante, realizando un
trabajo en equipo con responsabilidad y disciplina desde el momento de la redaccién del guion
preliminar. Cada avance durante el proceso fue revisado con esfuerzo y dedicacién, con
excelente comunicacién entre los autores, revisor y mi persona. Esperamos que este trabajo sirva
de base para futuras investigaciones con respecto a las malformaciones anorrectales y su
epidemiologia, clinica y tratamiento quirargico, fomentando la actualizacion en el tema a nivel

nacional e internacional.
Myreya Yanira Juarez Reyes

MSc Pediatria



INTRODUCCION

Las malformaciones anorrectales engloban un amplio grupo de defectos congénitos, los
cuales segun su presentacion pueden o no tener un buen pronéstico a nivel funcional. Las MAR
son un grupo de anomalias congénitas caracterizadas por una falta de conexion entre la abertura
anal y el canal anorrectal. Puede ser una malformacion leve, de facil resolucion quirurgica, o

grave, de compleja resolucién quirtrgica. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio mueren 303
000 lactantes por anomalias congénitas, malformaciones anales incompletas, entre otras
anomalias del grupo VACTERL (vértebras, anomalias anales, defectos cardiacos, fistula
traqueal, estenosis esofagica, anomalias renales, aplasia radial y anomalias de las

extremidades). *4

A nivel mundial, la incidencia de MAR varia entre 1 caso por cada 5,000 nacidos vivos, y
afecta al sexo masculino con una proporcion relativamente mayor (de 3:1) que al sexo femenino.
El defecto mas comun en los hombres es el ano imperforado con fistula recto uretral, mientras

gue en las mujeres es la fistula rectovestibular. *5©

En un estudio realizado en dos hospitales de Honduras durante los afios 2016 a 2017, se
incluyeron a 94 pacientes diagnosticados con MAR, de los cuales el 29% (27) tuvo otras
malformaciones asociadas. El enfoque terapéutico es quirdrgico: la colostomia mas
anorrectoplastia sagital posterior tipo Pefia es la técnica mas utilizada.” Otro estudio realizado en
Ecuador en el afio 2017, al clasificar las anomalias congénitas en neonatos, determiné como la

mas frecuente el ano imperforado (malformacién anorrectal), con un 41.5%.8

Un trabajo realizado en Colombia por la Fundacion Universitaria Autbnoma de las
Américas en el afio 2019 explica que las malformaciones anorrectales son comunes en neonatos;
ademas, representan un componente importante en la practica de cirugia pediatrica, con relacion
1:1500 a 1:5000 nacidos vivos. Sus manifestaciones clinicas pueden variar desde formas menos
complejas hasta situaciones que se vuelven un desafio que requiere cirugia en varias etapas.
Con su amplio espectro, existen varias formas de presentacién en nifios que pueden afectar,
ademas del ano y el recto, los 6rganos reproductores y las vias urinarias y su localizacion.
Algunos pacientes tienen un buen prondstico, otros no, dependiendo del deterioro funcional que

puede tener mala evolucion a largo plazo. °

Aunque se realice un examen fisico periddico después del nacimiento, en la literatura se
ha informado de altas tasas que oscilan entre 26 y 57.9% de los casos de diagnoéstico tardio de

estas anomalias. Se definid como diagndstico tardio a una deteccion de mas de 24 horas después



del nacimiento, factor que aumenta la morbimortalidad. La mayoria de estos pacientes presentan
sintomas obstructivos (86%), flatulencia (57%) y meconio retardado (29%). El retraso en el

diagnoéstico puede conducir a complicaciones evitables. ° 10

En Guatemala se cuenta con escasa informacion detallada, asi como estudios de revision
bibliografica disponibles que abarquen la epidemiologia, caracteristicas clinicas y su tratamiento
quirargico. Por tanto, el siguiente trabajo tiene una relevancia para los profesionales de la salud

y para la poblacion guatemalteca.

Es importante conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
MAR, tales como hermanos con la misma condicion, etnia, condiciones de nacimiento del
embarazo, entre otras. De esta manera se podra referir a una atencion especializada con
ginecoOlogos y obstetras para su tamizaje y diagnostico, 0 a cirujanos pediatricos para su
evaluacion y tratamiento oportuno, para mejorar la calidad de vida con métodos innovadores y

disminuir comorbilidades y mortalidad.

Esta investigacion documental tiene como objetivo responder a la pregunta de
investigacion: ¢cual es la distribucion epidemioldgica, caracteristicas clinicas y técnicas de
tratamiento quirdrgico en pacientes diagnosticados con malformaciones anorrectales?, utilizando
bases de datos como PubMed, HINARI, BIREME, LILACS, y motores de busqueda como Google
Scholar y MEDLINE.

La finalidad del presente trabajo —que consta de una amplia y metodoldgica revision
bibliogréafica sobre literatura cientifica actual disponible a nivel internacional con especial énfasis
en informacion tanto latinoamericana como a nivel nacional— es describir la situacion de las
malformaciones anorrectales a través de cuatro capitulos, en los cuales se abarque su
epidemiologia, incidencia, clasificacion, clinica y diagnéstico, asi como el manejo y tratamiento
quirdrgico con el debido seguimiento de los pacientes, finalizando con un analisis de la
informacién. De esta manera, se brinda una vision completa del tema para referencia y utilidad a

la comunidad cientifica y médica, tanto actual como futura.



OBJETIVOS

General

Describir la distribucién epidemioldgica, caracteristicas clinicas y técnicas de tratamiento

quirdrgico en pacientes diagnosticados con malformaciones anorrectales.

Especificos

1. Determinar la distribucion epidemiolégica de las malformaciones anorrectales a nivel de

Latinoamérica.

2. Enumerar las caracteristicas clinicas de las malformaciones anorrectales a nivel de

Latinoamérica.

3. ldentificar las técnicas quirtrgicas para el tratamiento definitivo de las malformaciones

anorrectales a nivel latinoamericano.



METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio: investigacion documental tipo monografia de compilacion.
Disefio de estudio: descriptivo.

Fuentes de informaciéon: en la realizaciébn del presente trabajo se utilizaron fuentes de
informacién cientifica en linea, tales como articulos de revision, revistas, guias, entre otras, que

fueron de utilidad para la recopilacion de datos en cada capitulo.

Motores de busqueda: la informacion fue recopilada a través de motores como MEDLINE,
Google Scholar, y UpToDate, este ultimo gracias a credenciales adquiridas de manera personal
con numero de usuario verificado. De igual manera, se utilizaron las bases de datos brindadas
por la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, tales como HINARI, BIREME,
LILACS y PubMed.

Descriptores: las fuentes de informacion fueron determinadas con base en Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) para términos en espafiol, y en los Medical Subject Headings
(MeSH) para términos en inglés, incluidas revistas brasilefias publicadas en dicho idioma. Para

estandarizar los términos se utilizaron los siguientes sitios web: https://decs.bvsalud.org/es/ y

https://ncbi.nlm.nih.gov/. De igual manera, a través del operador l6gico “AND” se realizaron

busquedas y se relaciond varios términos a la vez. Anexo 3.

Seleccién de materiales utilizados: se incluyeron aquellas fuentes de informacién que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
¢ Idioma espafiol o inglés
e Afo de publicacion desde 2015 a la actualidad
e Utilizacion de descriptores y términos mencionados

Analisis: posterior a la recopilacion de fuentes de informacién a través de los distintos motores
de busqueda mencionados, se agruparon por tipo de estudio para facilitar su andlisis. Las fuentes
de informacién fueron tomadas Unicamente si la informacién era relevante, cumplia con los

criterios de inclusion y si contribuian a responder las preguntas de investigacion de este estudio.

Cada fuente fue evaluada exhaustivamente con la finalidad de garantizar la respuesta a las
preguntas de investigacion planteadas. Se ley6, analizé y sintetizo la informacién mas relevante
para su interpretacion de forma logica y posterior redaccion del guion preliminar, al tener este

aprobado, se procedio a la realizacion de la monografia.


https://decs.bvsalud.org/es/
https://ncbi.nlm.nih.gov/

Para la estructura del trabajo se utilizo el gestor bibliografico Mendeley, con el cual se organizaron
las fuentes de informacion por capitulos de manera sencilla y practica. Se redactaron un total de
cuatro capitulos, siendo el tltimo destinado para andlisis de la informacién, para cumplir con los
objetivos del presente trabajo y asi, al final, formular las conclusiones sustentadas cientificamente

y con impacto en la comunidad médica.

Vi



CAPITULO 1. EPIDEMIOLOGIA DE LAS MALFORMACIONES

ANORRECTALES
SUMARIO

e Definicién de malformacién anorrectal
e Incidenciay factores de riesgo

¢ Malformaciones anorrectales a nivel nacional

En este capitulo se presenta la definicion de una malformacion anorrectal, exponiendo
también sus datos epidemiolégicos generales. Posteriormente, se describe la incidencia de las
MAR a nivel latinoamericano y la informacion mas reciente en Guatemala. Este capitulo destaca
la necesidad de realizaciébn de nuevos estudios tanto a nivel latinoamericano como nacional

acerca de las MAR, para actualizar la epidemiologia descrita de la mejor forma.

1.1 Definicién de malformacion anorrectal

El término defecto de nacimiento hace referencia a una anomalia de caracter estructural
que se encuentra presente en el recién nacido. Puede presentarse de manera aislada o en
conjunto, y puede llegar a causar dafio a uno o més sistemas del organismo. La etiologia de estas
malformaciones en la mayoria de los casos no se conoce, sin embargo, se menciona la
importancia de factores ambientales y genéticos. Dichos defectos pueden clasificarse como
mayores 0 menores; los primeros tienen mayor relevancia médica y ameritan tratamiento
quirdrgico, mientras que los menores suelen presentarse de manera aislada, sin mayor

repercusién médica o estética. 1112

Actualmente, los defectos de nacimiento se producen en aproximadamente del 2 al 4 por
ciento de los recién nacidos vivos. Dicha prevalencia se mantiene constante sin importar la etnia
del paciente; a pesar de ello, se describe la relacion de estos con influencias sociales y culturales,
por lo cual se recomienda conocer el origen étnico y las patologias mas frecuentes de ciertos

grupos.1t3

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a nivel de las Américas las
anomalias congénitas se posicionan entre las principales causas de mortalidad en el periodo
neonatal e infancia. Representan entre 25.3 y 38.8 millones de afios perdidos, dada la
discapacidad que estos representan para el paciente y su desarrollo futuro en una sociedad

activa.

Las malformaciones anorrectales, por sus siglas MAR, engloban un grupo bastante amplio

de anormalidades congénitas. Algunas pueden presentar panorama excelente y otras mas



complejas, con manejo y prondéstico reservado. Por lo general, estas Ultimas se encuentran
asociadas a distintas malformaciones en el 60% o 70% de los casos. Mediante la conferencia de
Krickenbeck se ha propuesto una clasificacién de estas en siete grupos clinicos principales y

otras variantes raras.1%16

En la actualidad, no se conoce de manera certera la etiologia de las MAR, de hecho, se
considera una entidad multifactorial. Se han realizado pocas investigaciones en las cuales se
analiza la herencia autosomica, donde tanto la madre como el padre portan un gen de este

trastorno y es heredado al nifio.*®

Durante la vida intraltero se evidencia un reservorio comun para el tracto intestinal y
urinario. Es aca donde alrededor de la cuarta y octava semana de gestacion pueden ocurrir dichos
defectos, que dan lugar a formas bajas o leves debido a la permeabilizacién ineficiente de la
membrana cloacal o a formas altas por la separacion inadecuada del tabique urorrectal del

reservorio. 1°

Como se menciono, las MAR pueden presentarse de forma aislada, formar parte de un
sindrome, aunque solo sucede en un 10% de los casos, 0 encontrarse asociadas a otras
anomalias. La mayoria de estas anomalias forman parte del denominado grupo VACTERL,
término que fue utilizado por primera vez en 1972, el cual agrupa anomalias vertebrales,
cardiacas, traqueoesofagicas, renales y de extremidades; deben presentarse tres 0 mas para
realizar el diagndstico. Esta caracteristica afiade especial importancia a estas patologias por la
capacidad de afectar no solo al aparato digestivo, sino a distintos sistemas del organismo. Por
tanto, se debe descartar —tanto de manera clinica como a través del apoyo de estudios
complementarios— la presencia de alguna asociacion afadida, debido a que puede comprometer

el prondstico clinico y quirargico del paciente, 1>17.18.19.20

Las MAR son consideradas urgencia quirdrgica por las distintas complicaciones y alta
mortalidad que pueden llegar a presentar. Acé radica la importancia de realizar el diagnéstico y
tratamiento adecuado durante el periodo neonatal para influir de manera positiva en la vida del

paciente, tanto de manera funcional como social. '°

Sin embargo, la calidad de vida del paciente puede llegar a verse afectada incluso tras el
tratamiento quirdrgico exitoso. Se reportan problemas como incontinencia fecal y urinaria,

hipodesarrollo del sacro y anomalias espinales.’

1.2 Incidenciay factores de riesgo

Se estima que las MAR cuentan con una frecuencia de 1:1500 a 1:5000 nacidos vivos y

afectan de manera predominante al sexo masculino. En cuanto a la distribuciéon segun sexo, la
2



mas reportada en pacientes femeninas es el ano imperforado con fistula recto-vestibular, en el
cual el recto desemboca en el vestibulo vaginal. Por otro lado, el sexo masculino se ve afectado
de forma predominante y presenta, en la mayoria de los casos (aproximadamente 50%), ano
imperforado con fistula recto-uretral, donde la fistula se conecta con la uretra prostatica o la uretra

bulbar.® 15

La herencia puede tomar un rol importante en el desarrollo de esta patologia. Se ha
evidenciado la posibilidad de que la malformacion vuelva a presentarse en un embarazo futuro,
entre el 4% y 25% en parejas portadoras del gen. También se ha reportado que un tercio de los
pacientes con sindrome genético diagnosticado, defectos congénitos o trastorno cromosémico,

llegan a presentar anomalias anorrectales.® °

Por otro lado, se menciona distintos factores de riesgo tales como la exposicion al tabaco
por parte de los progenitores, consumo de sustancias ilicitas, alcohol o cafeina, medicamentos
que puedan generar toxicidad como &cido retinoico o la adriamicina. Se menciona factores
propios del embarazo como el antecedente de fiebre durante el primer trimestre, infeccién por
toxoplasma o citomegalovirus, déficit de vitamina A, sobrepeso y diabetes mellitus. Este Gltimo

es el factor mas cominmente asociado a anomalias del grupo VACTERL. 521

En una investigacién sobre el manejo de las anomalias congénitas gastrointestinales
realizado en Nicaragua durante los afios 2017 a 2018, se mencionan las caracteristicas maternas
que se presentaron con mayor frecuencia. Estas son el grupo de edad adolescente (45.5%),
procedencia rural (54.5%) y baja escolaridad (63.6). Es importante también que el 54.5% de las

madres contaba con el antecedente de sobrepeso.?

En un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad, Paraguay,
durante los afios 2016 a 2018, el 61% de las madres acudi6é de manera satisfactoria a las citas
prenatales. La prevalencia presentada de malformaciones anorrectales fue del 7%, el 61% de
estos de sexo masculino. La estancia hospitalaria en la mayoria de pacientes fue menor a una

semana. Se constato el fallecimiento del 7% de la poblacién objeto de estudio.®

En el afio 2017 se realiz6 una investigacion en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
por parte del Ministerio de Salud Publica, Santo Domingo, Republica Dominicana, en la cual se
evalud la morbimortalidad por patologias del tubo digestivo y pared abdominal en dicha poblacién.
Se obtuvo que las malformaciones anorrectales mas comunes fueron el ano imperforado con
fistula recto-perineal, con 44%; fistula recto-vestibular con 22%, fistula a vias urinarias con 22%

y ano imperforado sin fistula un 11%. °



Se reconoce que las MAR constituyen el 25% de los defectos congénitos a nivel del tubo
digestivo, lo cual realza su importancia clinica. El estudio ambispectivo realizado en el Hospital
General de Zacatecas, México, menciona que de los de 31,763 nacidos vivos en el periodo del
2013 al 2016 en el Hospital de la Mujer Zacatecana, 599 pacientes presentaron algun defecto

congénito, de los cuales el 20% fue diagnosticado con malformacion digestiva.'”?

A nivel centroamericano se tiene el registro de un estudio realizado en la Unidad Materno
Infantil del Hospital Escuela Universitario en Tegucigalpa, Honduras, en el cual se constatdé que
la tasa de incidencia de las MAR fue de 0.28 por cada 1000 nacidos vivos en dicho centro

asistencial.”

1.3 Malformaciones anorrectales a nivel nacional

Un estudio en recién nacidos que fueron diagnosticados con alguna malformacion
congénita durante los afios 2011 a 2013 en el departamento de Pediatria del Hospital de Coban,

se encontré el predominio del grupo étnico maya en las madres de los pacientes. 24

En el mismo estudio se hace énfasis en que, a nivel digestivo, las MAR son las anomalias
mas reportadas y afectan de manera predominante al sexo masculino. Ademas, se menciona la
importancia de la alimentacion balanceada, ya que a nivel nacional existe un alto consumo de
maiz. Este cuenta con un metabolito de importancia, la fumonisina, que podria asociarse a la alta

prevalencia de anomalias de tubo neural en Guatemala. 2*

En una investigacion realizada en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General
San Juan de Dios, en el afio 2017, se reportaron 20 casos de MAR en total durante dos afios, en
los cuales el sexo masculino fue el mas afectado (55% de los casos). El rango de edad con el
gue se reportd mayor incidencia fue de 0 a 3 afios, con 85% de los pacientes que fueron

diagnosticados en el servicio.?

La complicacién mas reportada en dicha investigacion fue sepsis neonatal, que llegé a
presentarse en el 75% de los pacientes, seguida de neumonia neonatal (60%) e ileo por sepsis
(40%). Anadidas a estas, se mencionan distintas complicaciones menos frecuentes como
perforacion intestinal, hiperbilirrubinemia o enfermedad por reflujo gastro esofagico. Ninguna de

estas se asocié de manera directa a la intervencién quirdrgica. *

Asimismo, la asociacion VACTERL se reporté como la anomalia congénita mas frecuente
(40% de los pacientes). Un 15% de la poblacién se asoci6 a trisomia 21. La atresia duodenal y
mielomeningocele también fueron reportadas con un paciente cada una. La mortalidad reportada
fue del 15%, el 67% (2) debido a sepsis neonatal y el 33% (1) restante fallecié en sala de Labor

y Partos. !



En un estudio realizado en el departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt,
durante los afios 2015 a 2017, se reportd que la prevalencia de anomalias anorrectales en el

periodo mencionado fue de 0.04%, lo que equivale a 4 casos por cada 10,000 nacidos vivos. °

Actualmente, Guatemala cuenta con el Decreto Legislativo 44-92, Ley General de
Enriquecimiento de Alimentos, con la cual se busca prevenir malformaciones congénitas
mediante la fortificacion de alimentos como la harina de trigo. De igual manera se busca
ampliamente la promocion de consumo de &cido folico en el primer nivel de atencion en salud de
nuestro pais, con el objetivo de disminuir los costos que las anomalias congénitas representan

para la familia, el sistema de salud publica y la sociedad. 262’

Se puede constatar que la situacion de las MAR en Guatemala no se encuentra lejos de
la informacién recabada por las distintas literaturas disponibles a nivel latinoamericano, y refleja
la importancia de esta entidad para el equipo de cirugia pediatrica debido a las complicaciones

asociadas y la mortalidad reportada.



CAPITULO 2. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

SUMARIO

e Clasificacion
e Caracteristicas clinicas
e Diagnéstico
o Diagnéstico prenatal

o Diagnoéstico postnatal

En este capitulo se presenta la clasificacién de las malformaciones anorrectales segun su
localizacién anatémica y clinica descritas en un principio, hasta su mas reciente division para
cada sexo (masculino y femenino). Posteriormente, se describe el cuadro clinico para las MAR
con base en el modelo de su clasificacion por sexo, asi como el diagndstico tanto en la etapa
prenatal como postnhatal de los pacientes.

2.1 Clasificacion

Las malformaciones anorrectales comprenden un amplio grupo de alteraciones del ano y
el recto, que afectan més a los nifios que a las nifias. Algunas clasificaciones previas de MAR las
dividian de acuerdo con la altura del fondo de saco del recto sigmoides en alta, intermedia y baja
(de Wingspread); las dos primeras con base en el supraelevador del ano y la tercera en torno al
mausculo transelevador del ano. Esta clasificacion presentaba desventajas por no considerar
detalles importantes como la presencia de fistula, la inervacion relacionada con la malformacién

de sacro, anatomia segun el sexo, asi como anomalias y sindromes asociados.?®

Una malformacion es la ausencia de una estructura anatomica o que esté formada de
forma incompleta, detectada en la etapa prenatal o al momento del nacimiento, que a su vez
altera el funcionamiento de un 6rgano o sistema. Las MAR forman parte de las anomalias
congénitas mayores, debido a que son alteraciones estructurales que necesitan atencion clinica
inmediata 0 una intervencion quirdrgica para su tratamiento definitivo. Las anomalias mayores,
ademas de su alta mortalidad fetal, comprometen el funcionamiento normal del cuerpo o
disminuyen su esperanza de vida si no son corregidas a tiempo, ya que posteriormente pueden

afectar el desarrollo del nifio o la nifia. 28 2°

En el afio 1995, se propuso la clasificacion de Pefia de acuerdo con el sexo y sitio de
apertura de la fistula, que permite precisar una secuencia diagnostico-terapéutica con ventajas
en funcion urinaria, genital y anorrectal. Esta clasificacion es la que se ha utilizado en la mayoria

de los centros hospitalarios a nivel mundial. 2 Anexo 4.
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La clasificacion de Pefia divide las MAR en sexo masculino: fistula recto-perineal, recto-
uretro bulbar, recto-uretro prostatica, recto-vesical, ano imperforado sin fistula y defectos
inusuales y complejos (estos ultimos hacen referencia a extrofia cloacal, cloaca posterior, masas
pre-sacras asociadas y atresia rectal); y en sexo femenino: fistula recto-perineal, recto-vestibular,

cloaca con canal comun corto < 3 cm y cloaca con canal comun largo > 3 cm. 28

También se describio la clasificacion de Krickenbeck en el afio 2005, sin embargo, esta
se basa en la descrita anteriormente, por lo que no fue innovadora. No se encontraron revisiones

o articulos recientes que utilicen hoy esta clasificacion.®> 1628

Para entender la clasificacion de las MAR, se deben describir los fundamentos

embriolégicos para su desarrollo:

El tubo digestivo se origina del endodermo en la tercera semana de gestacion, y se divide
en tres porciones: anterior, medio y posterior. El tercio distal del colon transverso, colon
descendente, sigmoides, recto y porcion superior del conducto anal se originan del recto posterior.
El revestimiento interno de la vejiga y la uretra se forman a partir del endodermo del intestino

posterior. %30

A la cuarta semana de gestacién existe la cloaca, estructura en la cual desembocan el
alantoides, conductos de Wolf y el intestino posterior. La cloaca es una cavidad dilatada extendida
caudalmente desde el intestino posterior. En la mayor parte de los mamiferos, esta origina el

intestino grueso, vejiga urinaria y los genitales externos. 2% 3!

Entre la cuarta y sexta semana, la cloaca se divide en su plano coronal por el septum
urorrectal superiormente, y genera su porcion anterior; después se forma el seno urogenital

primitivo, y por Gltimo su porcién posterior o conducto anorrectal. 2°

En la séptima semana la membrana cloacal se separa en una membrana anal urogenital

anterior y una membrana anal posteior, esta Ultima rodeada por mesénquima (mesodermo).2°

Entre la octava y novena semana de gestacién se forma una depresién derivada del
ectodermo, llamada fosa anal o proctodeo. Después, se rompe la membrana anal para que el
recto pueda comunicarne con el exterior. La alteracion del desarrollo del proctodeo o tabique
urorrectal es el factor clave que desarrolla las malformaciones anorrectales, con o sin

comunicaciones anormales entre el recto y el periné, uretra, vejiga o vestibulo.?

Las malformaciones anorrectales también se pueden clasificar en altas o bajas segun la

separacion del bolsén rectal en relacion con el periné. En un 60% de los casos, se espera que



las MAR altas tengan fistulas recto-urinarias y malformaciones asociadas, mientras que en las

MAR bajas es menos frecuente encontrar anomalias asociadas, con un 20%. 22 30

Clinicamente, la clasificacion depende de si la malformacion queda por encima o por

debajo del componente puborrectal del complejo del elevador del ano, y se divide en altas o bajas,

respectivamente.

Las MAR bajas se pueden manejar con simples dilataciones o cirugia menor perineal,
como la anoplastia perineal. Si en nifios aparece meconio en cualquier lugar del periné o
en el rafe medio del escroto, se sospechara una fistula ano-cutdnea. Asimismo, una fistula
ano-cutanea o ano-vestibular suele estar presente en las nifias. %

Las MAR altas requieren colostomia temporal neonatal, y a los 3-9 meses de edad, una
correccion formal para cerrar la colostomia. La mayoria de estas finaliza con una fistula
desde el intestino a vejiga, uretra o vagina. Frecuentemente, estas malformaciones se
asocian con otras anomalias en el tracto genitourinario, espinal o cardiaco. Si en nifios
aparece meconio en la orina, pero no es visible en ningun lugar del pering, se sospechara

una malformacion alta. %

La descripcion mas actualizada para clasificacién de las MAR ha sido desarrollada con

base en implicaciones terapéuticas y pronésticas. Debido a que las técnicas quirdrgicas estan en

constante actualizacion, cada defecto tiene un tratamiento especifico y un prondstico ya

definido.32

A continuacién, se presenta la clasificacion de las malformaciones rectales segun sus siete

grupos clinicos principales que actualmente se describen: 15 33 34,35

Fistula perineal: puede estar presente en ambos sexos; anteriormente correspondia a la
division de defectos bajos. Esta descrita en los casos en los que el recto se abre en un
pequefo orificio, generalmente estendtico, localizado siempre anterior al centro del
esfinter.

Ano imperforado con fistula recto-uretral: es el defecto mas frecuente en el sexo masculino
(presente en el 50 % de los casos, aproximadamente). La fistula tiene comunicacion con
la uretra bulbar o la uretra prostatica.

Ano imperforado con fistula en el cuello vesical: representa el 10 % de los casos en el
sexo masculino. El sacro y los esfinteres no fueron desarrollados correctamente.

Ano imperforado sin fistula: el recto esta localizado a 2 cm de la piel perineal, esto equivale

a la altura que tiene el recto en los nifios con fistula en la uretra bulbar.



e Atresia rectal o estenosis rectal: se caracteriza por la presencia de un canal anal
permeable entre 1.5 cm hasta 2 cm, y con sacro y esfinteres desarrollados correctamente.
Es un defecto poco frecuente (1 % de los casos en general).

e Fistula recto-vestibular: es la malformacion mas frecuente en el sexo femenino. En estas
nifias, el recto se abre en el vestibulo vaginal.

o Cloaca persistente: el recto, la vagina y la uretra desembocan en un canal comun que a
su vez se abre en un Unico orificio perineal. Esta malformacién suele estar asociada a
genitales externos hipoplasicos.

o Se describe dos grupos de cloacas segun el prondstico: las que tienen un canal

comun menor de 3 cm y aquellas en donde el canal mide mas de 3 cm.

2.2 Caracteristicas clinicas

Al momento de estar ante un recién nacido, se debe realizar un examen fisico completo y
minucioso, con el objetivo de no pasar por alto ciertos rasgos e indicios sobre la presencia de una

malformacién anorrectal, ya que puede ser un hallazgo en la evaluacion inicial.

En la inspeccidn clinica de pacientes con MAR se puede observar caracteristicas como:
ano de tamafio disminuido o imperforado, o atresia rectal. Esta se pone en evidencia tras el
impedimento del paso de una sonda a pocos centimetros del margen anal, con lo cual queda
expuesta la impermeabilidad recto-anal. La presencia de meconio en labios menores o a través

de la uretra peneana debe llamar la atencion. ®

La evaluacion detallada del periné por si sola puede brindarnos hasta el 8% de los casos
diagnosticados, esto luego de demostrar la presencia de un solo orificio en el caso de la
persistencia de cloaca, o la existencia de fistulas perineales y vestibulares. De igual manera, es

importante que se constate la calidad del surco intergliteo y la existencia de meconio. ©

Segun la localizacion de la malformacion, se pueden presentar distintas manifestaciones
que el clinico debe conocer. Si la localizacién es alta, el estado hemodinamico del paciente puede
presentar un rapido deterioro al punto de ser mortal. Se manifiesta por fiebre, deshidratacion que
puede cursar con desequilibrio hidroelectrolitico, obstruccion intestinal, peritonitis, perforacion

intestinal y signos clinicos de sepsis. *

Si la localizacion es baja y existen fistulas, el recién nacido puede presentar secrecién por
la fistula, dolor, infeccién en el area del periné debido a la presencia de meconio que puede
afectar a la uretra, vejiga o incluso generar lesiones en la piel. Se puede apreciar mal estado

general con pérdida de peso afadida.?



Se ha evidenciado que en los pacientes varones la manifestacion clinica observada con
mayor frecuencia fue la fistula cutanea perineal; por otro lado, en pacientes femeninas, la mas

comun es la fistula recto vestibular. 2°

2.3 Diagnostico

Primordialmente, el diagnéstico de una malformacion anorrectal es puramente clinico y
ocurre al momento de la primera evaluacion del recién nacido. Por eso se recalca la importancia
de la evaluacion mencionada en la seccion anterior; sin embargo, existe la posibilidad de hacerlo
de manera prenatal. De igual manera, existen exdmenes de laboratorio e imagen que pueden

esclarecer y determinarlo mejor.

En la actualidad, debido a los avances tecnolégicos relacionados con la ecografia fetal y
el apoyo con el que se cuenta gracias a las distintas pruebas de laboratorio disponibles, como
por ejemplo las de caracter genético, se ha elevado la tasa de interrupcién de embarazos debido
a anomalias fetales en las Gltimas dos décadas. El diagnéstico prenatal (DPN) ha cambiado la
forma en el cual se manejan los embarazos y creado dilemas éticos, por lo cual la OMS ha
establecido que el DPN se debe ofrecer a la pareja independientemente del punto de vista sobre

la terminacion del embarazo.26 37

2.3.1 Diagnéstico prenatal

Durante el primer trimestre de gestacion, los objetivos fundamentales de la ecografia son
evaluar la vitalidad del feto y descartar alteraciones que puedan ser potencialmente perjudiciales
para el mismo o incluso para la madre. Alrededor del 50% de los defectos congénitos se pueden
detectar entre las 11 y 14 semanas de gestacion. Existen ciertos marcadores que son de gran
utilidad para el profesional, como la translucencia nucal, ausencia de hueso nasal y anomalias
del ductus venoso. Es de vital importancia implementar el diagnostico con ecografia durante este

trimestre, ya que se trata de un periodo critico de embriogénesis. %

Durante el control prenatal existen hallazgos ecogréaficos que pueden dar indicio de la
presencia de malformacioén anorrectal, tales como dilatacién intestinal, hidronefrosis, ausencia
renal, hemisacro o fistula intestinal al tracto urogenital, la cual se manifiesta por focos ecogénicos
en el lumen intestinal. No se tiene la certeza de si el diagnostico prenatal tiene cierto efecto
positivo en el prondstico del paciente; sin embargo, permite tener un mejor asesoramiento hacia

la familia y favorece la diminucién de posibles nacimientos con defectos congénitos.> 37 3°

Se reportan hallazgos compatibles con dilatacion intestinal transitoria aislada desde las

12 semanas de gestacion en pacientes que posteriormente fueron diagnosticados con atresia

anorrectal. El diametro del canal anal puede ser pequefio (<95%) e incluso pueden estar ausentes
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tanto el canal anal como el recto. Si el paciente presenta una fistula entero-vesical, la orina suele
mezclarse con el meconio, dando lugar a la formacion de enterolitos que, a través de sonografia,

se observan como calcificaciones intraluminales. #°

La utilidad de la resonancia magnética en la evaluacion del cul-de-sac radica en que suele
ayudarnos a distinguir entre la presencia de malformacién anorrectal de localizacion alta o la
cloaca. También suele ser (til en casos de atresia anal, donde ser observa el recto lleno y dilatado

por la presencia de meconio. 4°

La ecografia realizada ya sea en el primer o segundo trimestre, es de gran utilidad para
detectar de manera prenatal anomalias fetales. Sin embargo, el ano y recto son de dificil

visualizacién en esta, por lo cual el diagnéstico de MAR se torna mas retador. #

En un estudio longitudinal retrospectivo realizado en Cuba —tomando datos del Centro
Provincial de Genética Médica de Pinar del Rio, en el cual contaron con 33,716 madres gestantes
durante los afios 2011 al 2016— se evidencié que al 1.69% de la poblacién estudiada se
diagnosticé mediante ultrasonido algun defecto congénito. De estos, los mas frecuentes fueron
cardiovasculares (18.15%), renales (14.83%) y defectos de tubo neural (11.69%). La mayoria
fueron diagnosticados antes de las 20 semanas de gestacién. Posteriormente se dio
asesoramiento genético y el 71.12% optd por la interrupcién voluntaria del embarazo. Los fetos
de este grupo fueron analizados junto a un genetista clinico, y se corrobor6 que en el 99.82% de

los casos coincidid el diagndstico prenatal por ultrasonido con el examen anatomopatoldgico. 42

2.3.2 Diagndéstico postparto

El diagnéstico de una MAR al momento del nacimiento requiere de una evaluacion
exhaustiva del periné, en donde podremos encontrar o no las manifestaciones clinicas tipicas de
estos pacientes. Los exdmenes de laboratorio e imagen resultan de gran apoyo para confirmar y

clasificar la anomalia que presenta el paciente.

La clinica suele ser el dato fundamental que respalda el diagnéstico, en la cual se suele
observar ausencia de evacuaciones. También es Util constatar la ubicacion y permeabilidad del
ano, lo cual queda en evidencia tras la exploracion fisica. Si en la evaluacion inicial no se realiza
el diagnéstico, suelen aparecer signos de obstruccion intestinal tras la primera alimentacion del

paciente. 143

La presencia de una fistula anorrectal puede se puede explorar mediante la

implementacion de una sonda, la cual se inserta de manera cuidadosa en la abertura externa de
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la piel perianal y se hace pasar a través de la abertura interna, llegando de esta manera al ano o
al recto. Se debe ser cuidadoso para no crear un pasaje falso al momento de penetrar la pared
de la fistula, por lo cual es recomendado que esto sea llevado a cabo por un médico con

experiencia. 4

Si existe la posibilidad, se debe obtener una muestra de orina con la finalidad de
documentar la presencia de células epiteliales intestinales, lo que daria un indicio de la presencia
de una fistula al tracto urinario. De igual manera, la sola presencia de meconio nos debe hacer

sospechar en una anomalia de localizacién alta. °

Tras el diagnéstico clinico de MAR, es de suma importancia realizar examenes de imagen.
La radiografia convencional suele ser de gran utilidad. Se debe realizar un invertograma o cross
table. Dicha imagen permite al médico medir la distancia entre la piel y el bols6n anorrectal. Es
importante que transcurran al menos 24 horas de vida, con lo cual el aire deglutido por el recién

nacido pueda llegar a la parte mas distal del bolsén y ser identificado con claridad. 4% 4°

La ecografia perineal, que se realiza colocando al paciente en decubito supino, elevando
piernas y pelvis, cuenta con una sensibilidad de alrededor del 90%. El clinico debe colocar un
dedo a nivel del orificio anal, esto permitira la medicion de la distancia entre el periné y saco rectal

en su porcioén distal. > 4

En cuanto a la ecografia abdomino-pélvica, puede tener significancia al momento de
evaluar el tracto urinario y la vejiga; sin embargo, durante las primeras 24 horas de vida, este
estudio de imagen se ve limitado ya que existen condiciones como deshidratacién y oliguria

fisioldgica, que pueden producir la dilatacién del tracto urinario y otorgar resultados erréneos. “°

La resonancia magnética se considera obligatoria al momento de evidenciar alteracion
Osea. Se debe realizar con secuencias T1y T2 de la pelvis, lo que permite corroborar la posicion
real del saco retal, asi como su morfologia, tamafio y desarrollo. Si se evidencia hidronefrosis
bilateral, vejiga y/o recto ausente o de dificil visualizacién y una masa quistica a nivel de la pelvis,

debemos sospechar de la presencia de cloaca. 4% 4’

Es muy importante que ninguna decision sobre el tratamiento quirirgico sea tomada antes
de que el paciente cumpla 24 horas de vida, ya que es necesaria una presion intraluminal
importante que forzara el paso de meconio a través del trayecto fistuloso, si en dado caso exista

una fistula, lo cual ayudara a establecer el diagndstico.

La evaluacion post diagnéstica incluye una serie de pruebas con la finalidad de descartar

anomalias asociadas a las MAR. Entre las pruebas estén la ecocardiografia, ecografia del canal
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medular —con la cual se descarta la médula anclada y malformaciones genitourinarias
asociadas—, tomografia axial computarizada, radiografia de hueso sacro, ecografia renal y de

vias urinarias, cistograma miccional. De manera ideal, se debe realizar valoracion genética y

ortopédica. 4t 43 44
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CAPITULO 3. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y PRONOSTICO

SUMARIO

e Manejo quirdrgico
e Técnicas utilizadas
e Prondstico y complicaciones

e Seguimiento

En este capitulo se presenta el manejo quirtrgico para las malformaciones anorrectales
desde su enfoque inicial. Se sigue con la descripcién de las distintas técnicas utilizadas, su

clasificacion, prondstico, complicaciones y seguimiento.

3.1 Manejo quirargico

Es importante que el personal médico determine qué pacientes requieren reparacion
primaria en el periodo neonatal y cuales necesitan colostomia y resolucion definitiva escalonada.
Los neonatos con malformaciones anorrectales pueden tener un manejo quirdrgico con una o
varias técnicas de intervencion, dependiendo de la presentacion clinica, la exploracion fisica y los

estudios de imagen. 51549

El tratamiento de las MAR siempre es quirargico. Tanto a nivel mundial como
latinoamericano, el procedimiento para la reparacion de las malformaciones anorrectales es la
anorrectoplastia sagital posterior (por sus siglas ARPSP), técnica revolucionaria descrita por el

doctor Alberto Pefia en la década de los ochenta. > 1°

La cirugia correctiva (anorrectoplastia) de las MAR se recomienda una vez transcurridos
los seis meses de edad del paciente, debido a que el riesgo anestésico se ha reducido y la pelvis
del nifio o la nifia es lo suficientemente grande para observar y manejar todas las estructuras

anatomicas. 1'% 28

3.2 Técnicas utilizadas

En Latinoamérica, la reparacion primaria o cirugia correctiva de las MAR que se realiza
se llama anorrectoplastia sagital posterior tipo Pefia, en honor a su descriptor inicial mencionado.
La ARPSP consiste en descender y reposicionar el recto de manera que quede dentro del

complejo muscular anorrectal.® 2250

Las malformaciones anorrectales bajas son reparadas con esta cirugia en el periodo
neonatal. Por otro lado, las altas requieren de una colostomia en un primer tiempo, que

posteriormente entre los 3-9 meses de edad se cierra con la anorrectoplastia sagital posterior.
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Después de esta, los pacientes quedaran en seguimiento con un plan de dilataciones para evitar

la estenosis postoperatoria. 22 515253

También se ha descrito el procedimiento de Mollard modificado para malformaciones
anorrectales altas congénitas, el cual consiste en un abordaje a través de la vaina del musculo
rectal de la bolsa ciega fuera del abordaje sagital previo; sin embargo, la literatura indagada
sugiere que este procedimiento es practicado mayormente en Asia y Europa, debido a su
complejidad y al ser una técnica quirargica antigua. El abordaje perineal anterior de Mollard ha
sufrido varias modificaciones, a pesar de que se ha utilizado durante mas de 20 afios para el
tratamiento de las MAR; sin embargo, no se encuentran estudios recientes donde describan esta

técnica quirtrgica en Latinoamérica. %54

En hospitales avanzados de paises desarrollados se esta estudiando la eficacia a largo
plazo de la anorrectoplastia asistida por laparoscopia, en comparacion con la anorrectoplastia
sagital posterior convencional. Al existir una constante actualizacion quirdrgica latinoamericana,

en el futuro serd una opcién mas para el tratamiento de las MAR. >

En un estudio realizado en la Divisién de Cirugia Pediatrica, Hospital de Nifios Moctezuma,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en el afio 2020, se compararon resultados
quirdrgicos tempranos después de anoplastia y anorrectoplastia sagital posterior limitado para
pacientes con MAR, con fistula perineal. El grupo tratado con anoplastia tuvo mas tasa de
dehiscencia de anoplastia, versus cero en el grupo de ARPSP. Todas las reparaciones se hicieron

sin colostomia previa y no se reportaron complicaciones quirdrgicas. >°

La anorrectoplastia sagital posterior tiene seguridad comprobada y se puede realizar en
pacientes recién nacidos con fistula perineal permeable o cualquiera de las clasificaciones de las
MAR. Ademas, esta técnica quirargica es la que mas se ha descrito a nivel latinoamericano y la

gue mejores resultados ofrece para la misma poblacién.®®

Dentro de las MAR, aunque es poco comun, puede presentarse solamente la atresia o
estenosis anal. El tratamiento se considera dificil y se ha sugerido varios procedimientos
quirdrgicos, ya que a menudo no responde al tratamiento médico conservador. Los métodos con
dilataciones y anoplastias se asocian con importantes complicaciones que lo vuelven un reto

dificil. Varias opciones de tratamiento se siguen desarrollando actualmente.>®

En la literatura se ha descrito multiples tratamientos con distintas ventajas y desventajas
para la correccion o mejora de la estenosis o estenosis anal. Para planificar una es muy
importante conocer la gravedad de la enfermedad. La esfinterotomia de cuatro cuadrantes con
laser se puede considerar como una opcién novedosa para tratar pacientes con estenosis anal,
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ya sea de causa conocida o desconocida. Esto se debe a que tiene el tiempo de operacion mas
corto, la recuperacion rapida, las complicaciones postoperatorias insignificantes y el alivio

completo de los sintomas.%® 57

Aunque se necesita mas investigacion en nuevas técnicas y abordajes quirurgicos con
ensayos controlados aleatorios, se recomienda la esfinterotomia laser de cuatro cuadrantes para

el tratamiento de la estenosis anal grave.>’ %8

El tratamiento quirdrgico definitivo sin duda es la ARPSP, que se puede efectuar ya sea
al momento del nacimiento o0 meses después de realizar una colostomia que permite la
evacuaciéon del contenido intestinal. En otros casos puede llevarse hasta a un tercer tiempo

quirdrgico para cierre de colostomia.®®

Entre mas tempranamente se realice la reparacion de las MAR con la técnica de la ARPSP

mejor serd su prondstico por tres razones: >°

e La primera, mientras mas temprana sea la intervencién, el recto sera reparado
correctamente, a la vez que se establecen nuevas sinapsis en los pacientes para
desarrollar mejor sensacién y funcion del mecanismo del esfinter anal.

e La segunda, si se cuenta con pacientes con derivaciones intestinales o
colostomias, la produccion de moco que persiste producira una dilatacion rectal y
sigmoidea, efecto que posteriormente protegera contra el estrefiimiento.

e Y la tercera, en algunos casos de pacientes con colostomia realizada
tempranamente, los estomas se encuentran proximos, por lo que el contenido
intestinal del estoma proximal sera transferido al distal de mejor forma para
acumular la materia fecal en el cabo distal ciego o estendtico, asi posteriormente

se favorecera la dilatacion distal de las paredes musculares rectales.

Hay otras técnicas quirdrgicas descritas, como el tapering o plegamiento del recto sobre
si mismo para recolocarlo dentro del complejo muscular anorrectal; sin embargo, la realizacién
de estas no asegura menor estreflimiento que efectuar la ARPSP. Otra variante es el
procedimiento de Swenson realizado en un solo tiempo quirdrgico, con una diseccion
exclusivamente endoanal, la cual también ha sido descrita y utilizada en pacientes con la

enfermedad de Hirschprung y que a su vez pueden tener MAR., ©0.6%. 62

En general, la literatura médica menciona que debe elegirse una técnica quirdrgica
adecuada para cada paciente, asi como del cirujano. La correccién quirdrgica en el neonato
depende de la experiencia, entorno quirlrgico adecuado y seguro, y todos los cuidados

especiales que conlleve posteriormente. 15 5!
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3.3 Prondstico y complicaciones

La defecacion puede estar alterada dependiendo del tipo de MAR. Los pacientes post
operados de malformaciones anorrectales bajas pueden sufrir estrefiimiento crénico, el cual debe
manejarse con tratamiento médico. Por otro lado, después de la reparacién quirdrgica de
malformaciones anorrectales altas, los pacientes pueden tener distintos grados de incontinencia
fecal. Es fundamental un adecuado seguimiento a largo plazo a todos los pacientes después de

sus correcciones quirurgicas. °0 51

El estrefiimiento o constipacion es la secuela mas frecuente en pacientes post operados
de MAR en cualquiera de sus diferentes clasificaciones, aproximadamente en un 80% de los
casos. El uso de laxantes osmaéticos como polietilenglicol y lactulosa (tratamiento médico de
eleccién), permite el vaciamiento colonico y evita la acumulacion fecal; sin embargo, no evitan el
manchado fecal y comprometen la continencia fecal, por lo que la calidad de vida no es totalmente
asegurada. Es muy importante decidir la mejor opcidn terapéutica para el uso de laxantes en los
pacientes, basandose en resultados clinicos que se obtienen de constantes investigaciones y

ensayos clinicos. %°

Algunas complicaciones frecuentes descritas son la recurrencia de la fistula recto-urinaria,
el prolapso de la mucosa, estrefliimiento e incontinencia. Esta ultima es el mayor problema. El
determinante principal para alcanzar o no la continencia fecal normal es el nivel de la lesién,
debido a que solo los pacientes con lesiones altas alcanzaran una correcta continencia antes de

la edad escolar, y la desarrollaran por completo en la adolescencia. 2% &

De acuerdo con la literatura revisada, los pacientes con MAR pueden tener
complicaciones relacionadas con el sindrome oclusivo y con las anomalias congénitas asociadas.
Una vez corregida la malformacion anorrectal, las complicaciones que suelen encontrarse son el
estrefiimiento, la incontinencia fecal, trastornos urinarios y disfuncion sexual, las cuales en

ocasiones pueden deberse a la técnica quirtrgica o a la complejidad del tipo de malformacién.?

Después de la correccién quirtrgica de las MAR es pertinente realizar estudios anatomo-
fisiologicos para detectar alteraciones de la continencia fecal y urinaria, asi como secuelas

producto del tipo de malformacién o de la técnica quirdrgica aplicada. 28

Con respecto al prondstico de los dos grupos de cloacas en el sexo femenino, las que
tienen un canal comin menor de 3 cm tienen un mejor pronostico funcional y su correccion
quirdrgica es menos compleja, en comparacion con aquellas en las que el canal mide mas de 3
cm y el procedimiento es mas dificil. En ambos casos se sugiere la intervencién quirdrgica en el

periodo neonatal para mejores resultados. En el sexo masculino, el 50% de pacientes con MAR
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con fistula recto-prostatica evolucionan a incontinencia urinaria. En malformaciones complejas
como la cloaca con canal comin mayor a 3 cm no es raro que se presenten incontinencia fecal y
estrefiimiento cronico en asociacion con vejiga neurégena o con incontinencia urinaria, debido a

que ambos sistemas comparten inervacioén y complejo muscular pélvico. % 2863

Los tipos de MAR con buen pronéstico son: fistula vestibular, fistula perineal, atresia
rectal, fistula recto-uretrobulbar y ano imperforado sin fistula, ya que estos pacientes lograran
evacuaciones voluntariamente a los 3 afios. Las MAR con mal prondstico son la cloaca (canal >3

cm) y fistula rectal al cuello vesical, porque los pacientes necesitaran un programa de enemas.?

A continuacién se describe algunas estadisticas post operatorias importantes: el 75% de
pacientes con MAR tienen evacuaciones voluntarias, el 50% presenta evacuaciones espontaneas
y escurrimiento ocasional asociado a estrefiimiento, un 40% de los pacientes tendra
evacuaciones espontaneas y no presentara escurrimiento, lo que a su vez los vuelve 100%
continentes. El 25% puede sufrir incontinencia fecal y deben tratarse con enemas evacuantes.
Los nifios o nifias con hipodesarrollo del sacro tienen mayor probabilidad de ser incontinentes.
La fuga de las anastomosis es una de las complicaciones mas temidas por los cirujanos de MAR
o cualquier cirugia colorrectal, ya que empeora los desenlaces clinicos y aumenta la
morbimortalidad y tiempo de estancia hospitalaria. Las lesiones perineales también son un

desafio en el diagnostico y el manejo como probables complicaciones. 28 6465

El endo-VAC es una nueva terapia para el manejo de las complicaciones posteriores a
cirugia colorrectal en general. Es una alternativa de primera linea en el manejo de fugas de
anastomosis o correcciones anorrectales. A pesar de que no existe un algoritmo de manejo con

las herramientas, es un procedimiento seguro y eficaz.

Algunos sindromes y hallazgos raros descritos en pacientes con MAR son: la triplicacion
tubular total de colon, una rara variacion de la duplicacion del intestino posterior; el sindrome de
Currarino, una condicion muy rara basada en la triada de masa presacra, malformacién anorrectal
o estenosis anal y deformacién sacrococcigea; y el sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-

Hauser, que se describe como una agenesia vaginal y malformacién anorrectal. 6768 69.70

3.4 Seguimiento
Los cuidados postoperatorios principales son: > >t

e Curacion de herida

e Cuidado de la sonda urinaria

e Dilatacion anorrectal (a los 15 dias postoperatorios)

e Cierre de la colostomia (si se programa un tercer tiempo quirdrgico)
e Cuidados de la piel perianal
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e Evaluacion de la funcién intestinal, renal y genital

Los pacientes deben tener citas agendadas regularmente con el cirujano pediatrico y
especialista en pediatria durante toda la edad pediatrica, asi se podra detectar complicaciones y
seguir las recomendaciones pertinentes. Las recomendaciones mas importantes seran en
relacién con el habito de defecacién, para evitar la constipacion y la incontinencia. Al finalizar la

edad pediatrica, deben orientarse para su posterior atencién adulta. 28

Los pacientes con MAR después de la correccién con ARPSP sufren una incontinencia
fecal debido a multiples factores: el dafio de la inervacion extramural del recto, la hipoplasia del
musculo elevador del ano, la barrera anorrectal con presion reducida por la densidad disminuida
del esfinter anal externo, y la sensibilidad rectal alterada para discriminar solidos de liquidos y
gases. El estrefiimiento es secundario a la gran dilatacion rectal y sus consecuentes ondas de
propulsién lentas, transito colénico prolongado y deficiencia de células de Cajal. En el seguimiento
de los pacientes se ha descrito el senésido polietilenglicol, un laxante estimulante, que mejora la
contraccion y motilidad coldnica, sin disminuir la consistencia de las evacuaciones, y es mas

efectivo que el laxante osmotico al tratar pacientes con MAR corregidas. °

A pesar de los avances en el conocimiento de las anomalias congénitas mayores que
comprometen la vida y sus técnicas de reparacion quirdrgica, muchos pacientes continian con
secuelas funcionales debido a la complejidad de los procedimientos y la prematurez. No se
describe suficiente informacién para recomendar el uso o no de la preparacion mecénica intestinal

en la poblacién pediatrica previo a una cirugia de reparacion. % 7% 73

La calidad de vida y el indice de continencia se ven comprometidos en pacientes con
malformaciones anorrectales después de su reparacién quirtrgica, por lo que estos deben
aprender a vivir con una variedad de sintomas y dificultades, sobre todo la incontinencia fecal.
No se describe una diferencia importante en el seguimiento tanto de MAR altas como bajas.
Ademas, en la mitad de los casos aproximadamente hay otras malformaciones congénitas

asociadas. ™

Un buen examen fisico perineal y anorrectal con el plan educacional del personal de salud
a la familia de los pacientes son sumamente importantes en cada cita de seguimiento. A partir de
las experiencias de los pacientes y de sus padres o cuidadores, se han fundado diferentes
instituciones orientadas a brindar apoyo, informacion y educacion a los pacientes y a su grupo

familiar, para beneficiar a todos con una accién comuan.® 7
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CAPITULO 4. ANALISIS

Las malformaciones anorrectales son un grupo de anomalias congénitas caracterizadas
por una falta de conexién entre la abertura anal y el canal anorrectal. Puede ser una malformacion
leve, de facil resolucion quirtrgica, o grave, de compleja resolucién quirdrgica. A nivel mundial, la
incidencia de MAR varia entre 1 caso por cada 5,000 nacidos vivos, y afecta al sexo masculino
con una proporcion relativamente mayor (de 3:1) que al sexo femenino. A nivel latinoamericano,
representan un componente importante en la practica de cirugia pediatrica, con relacién 1:1500
a 1:5000 nacidos vivos segun la informacion descrita. Algunos pacientes tienen un buen
prondstico, otros no, dependiendo del deterioro funcional que puede tener mala evolucién a largo

plazo. 2579

La incidencia de las MAR, como se pudo indagar, es mayor a nivel latinoamericano, sin
embargo, son escasas las fuentes de informacion que describen los datos no més alla de dos o
tres afios de vigencia. Esto resalta la importancia de continuar con la actualizacion de estudios
acerca del tema, y asi motivar a estudiantes, médicos y especialistas para realizar nuevas
investigaciones que beneficien al gremio médico y a la comunidad cientifica. A nivel
latinoamericano se cuenta con muy pocos estudios que abarquen la epidemiologia,
caracteristicas clinicas y su tratamiento quirdrgico, por lo que esta monografia es de relevancia
para los profesionales de la salud y para la poblacion mundial. De esta manera, se mejorara la
atencion especializada de las MAR tanto para el tamizaje y diagndstico, como para su evaluacion
y tratamiento oportuno, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes que sufran esta

patologia.

En cuanto a la distribucibn segun sexo, el masculino se ve afectado de forma
predominante y presenta, en la mayoria de los casos (aproximadamente 50%), ano imperforado
con fistula recto-uretral, donde la fistula se conecta con la uretra prostética o la uretra bulbar. Por
otra parte, la mas reportada en pacientes femeninas es el ano imperforado con fistula recto-

vestibular, en el cual el recto desemboca en el vestibulo vaginal. ®1°

En un estudio descriptivo retrospectivo en recién nacidos que fueron diagnosticados con
alguna malformacion congénita durante los afios 2011 a 2013, en el departamento de Pediatria
del Hospital de Cobéan, se encontré el predominio del grupo étnico maya en las madres de los

pacientes con dicho diagnéstico. 2

Una investigacion realizada en el departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital

Roosevelt, durante los afios 2015 a 2017, determind la prevalencia de anomalias anorrectales
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durante el periodo mencionado, siendo esta de 0.04%, lo que equivale a 4 casos por cada 10,000

nacidos vivos. %°

Esto se contrasta con la realidad nacional, ya que la mayoria de la poblacion indigena se
encuentra en el interior del pais, donde el acceso a servicios de salud y educacién es limitado.
Debido a su situacion econémica precaria o pobremente remunerada, su calidad de vida se ve
mas afectada de forma negativa. Como médicos y futuros especialistas es importante velar por
la investigacion médica a nivel rural o en el interior del pais, para realmente conocer la situacion
epidemioldgica y clinica no solo de las MAR, sino de cualquier otra patologia importante a nivel

nacional.

Clinicamente, la clasificacion depende de si la malformaciéon queda por encima o por
debajo del componente puborrectal del complejo del elevador del ano, y se divide en altas o bajas,
respectivamente. La descripcibn mas actualizada para clasificacion de las MAR ha sido
desarrollada con base en implicaciones terapéuticas y prondsticas. Debido a que las técnicas
quirdrgicas estan en constante actualizacion, cada defecto tiene un tratamiento especifico y un

prondstico ya definido.?? 32

La clasificacion de las malformaciones anorrectales segun sus siete grupos clinicos
principales es: Fistula perineal, Ano imperforado con fistula recto-uretral, Ano imperforado con
fistula en el cuello vesical, Ano imperforado sin fistula, Atresia rectal o estenosis rectal, Fistula

recto-vestibular, Cloaca persistente. 15 33 3435

Las MAR han tenido distintas clasificaciones a lo largo del tiempo, e incluso se utilizaba
anteriormente el término “ano imperforado” para referirse a ellas. En esta monografia se describié
la definicion de las malformaciones anorrectales, en la que hay que tomar en cuenta hasta
términos de embriologia para comprender el origen de estas anomalias congénitas mayores.
Actualmente se utiliza una clasificacion dividida en siete grupos clinicos. Para mejorar la catedra
y aprendizaje de futuros especialistas, debe estudiarse cada patologia desde sus inicios hasta su

mas reciente actualizacién, como en este caso.

En la inspeccidn clinica de pacientes con MAR se puede observar caracteristicas como:
ano de tamafio disminuido o imperforado, o atresia rectal. Esta se pone en evidencia tras el
impedimento del paso de una sonda a pocos centimetros del margen anal, con lo cual queda
expuesta la impermeabilidad recto-anal. La evaluacion detallada del periné por si sola puede
brindarnos hasta el 8% de los casos diagnosticados' Es importante que se constate la calidad

del surco intergliteo y la existencia de meconio. > ©
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El diagnostico de las MAR es puramente clinico y ocurre al momento de la primera
evaluacién del recién nacido. Por eso se recalca la importancia de una correcta evaluacion de los
pacientes al momento de nacer. En la actualidad, debido a los avances tecnhologicos relacionados
con la ecografia fetal y las distintas pruebas de laboratorio y genética disponibles, cada vez es
mas facil diagnosticar correctamente las anomalias congénitas tanto menores como mayores,
mejorando asi la calidad de vida de la poblacién y reduciendo indices de morbilidad y mortalidad

al poder intervenir de forma temprana.

El tratamiento de las MAR siempre es quirargico. Tanto a nivel mundial como
latinoamericano, el procedimiento para la reparacion de las malformaciones anorrectales es la
anorrectoplastia sagital posterior (ARPSP), la cual consiste en descender y reposicionar el recto
de manera que quede dentro del complejo muscular anorrectal. En paises desarrollados se esta

estudiando la eficacia a largo plazo de la anorrectoplastia asistida por laparoscopia. 1% 22 5054

Los pacientes con MAR pueden tener complicaciones como el estrefiimiento, la
incontinencia fecal, trastornos urinarios y disfuncion sexual, las cuales en ocasiones pueden
deberse a la técnica quirtrgica o a la complejidad del tipo de malformacién. En su seguimiento,
los pacientes deben tener citas agendadas con pediatra y cirujano pediatrico durante toda la edad
pediatrica, de esta manera se podra detectar complicaciones de forma temprana y seguir las
recomendaciones en relacién con el hdbito de defecacion, evitando asi la constipacion y la

incontinencia. 28 5!

Como se pudo investigar, a nivel latinoamericano el tratamiento quirargico utilizado es la
ARPSP, técnica que puede ser realizada en uno o dos tiempos quirdrgicos segun el criterio de
cada cirujano pediatrico y la necesidad de colostomia de los pacientes, esto Ultimo incluso puede
llevar a un tercer tiempo para el cierre final. Se debe conocer y evitar posibles complicaciones
después de la reparacién quirdrgica de las MAR. Es de gran importancia un adecuado
seguimiento durante la edad pediatrica, en este se incluye el uso de dilatadores anales junto a
cuidados de la region perineal, citas periddicas con pediatria, y la correcta evaluacién de la

funcion intestinal, renal y genital.
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CONCLUSIONES

Las malformaciones anorrectales engloban una amplia variedad de anomalias que afectan
a la poblacién pediatrica, con predominio en el sexo masculino. Suelen presentarse de manera
aislada, pero existe la posibilidad que lo hagan asociadas a distintas patologias que por lo general
pertenecen al grupo VACTERL. Ademas, representan un componente importante en la practica

de cirugia pediatrica, con relacién 1:1500 a 1:5000 nacidos vivos.

Las MAR pueden afectar de manera minima al paciente o representar un problema a nivel
estructural, funcional y estético. Su clasificacion depende de si la malformacién queda por encima
(altas) o por debajo (bajas) del componente puborrectal del complejo del elevador del ano. Su
division mas reciente las describe en siete grupos clinicos principales: fistula perineal, ano
imperforado con fistula recto-uretral, ano imperforado con fistula en el cuello vesical, ano
imperforado sin fistula, atresia rectal o estenosis rectal, fistula recto-vestibular, y cloaca

persistente menor a 3 cm y mayor a 3 cm.

La mayoria de estos pacientes presentan sintomas obstructivos, flatulencia y meconio
retardado. El hallazgo principal al examen fisico es un ano de tamafio disminuido o imperforado,
0 atresia rectal, la cual se pone en evidencia tras el impedimento del paso de una sonda a pocos
centimetros del margen anal, con lo cual queda expuesta la impermeabilidad recto-anal. El retraso
en el diagnéstico puede conducir a complicaciones evitables. Es posible realizar el diagnostico
de malformacién anorrectal de manera prenatal, lo cual tiene efecto positivo en el rumbo del
embarazo, sin embargo, el diagnéstico fundamental es al momento del nacimiento tras una
evaluacién minuciosa por parte de un médico especializado. Actualmente, las MAR se consideran
una urgencia médica debido a las distintas complicaciones que pueden representar para el recién
nacido, tanto a corto como largo plazo, segin sea su localizacién y la presencia o0 no de anomalias
asociadas, por lo cual la educacion a los familiares y el tratamiento quirtrgico deben ofrecerse de

manera inmediata al paciente.

El tratamiento de las MAR siempre es quirdrgico. El procedimiento para la reparacion de
las malformaciones anorrectales es la anorrectoplastia sagital posterior tipo Pefia (por sus siglas
ARPSP), la cual consiste en descender y reposicionar el recto de manera que quede dentro del
complejo muscular anorrectal. Las MAR bajas se reparan con esta cirugia en el periodo neonatal,
y las altas requieren de una colostomia en un primer tiempo, que posteriormente se cierra con la
ARPSP. Las complicaciones mas frecuentes son estrefiimiento, incontinencia fecal, trastornos
urinarios y disfuncién sexual. Debe darse un seguimiento adecuado para detectar complicaciones

y brindar recomendaciones para evitarlas.
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RECOMENDACIONES

Las malformaciones anorrectales, en base a la literatura consultada para la elaboracion
de la presente monografia, cuentan con una alta incidencia en la poblacion pediatrica
latinoamericana, representando un reto para los profesionales de la salud, por lo cual se insta a
elaborar guias clinicas para el correcto diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes,
con el objetivo de tener un impacto positivo sobre la calidad de vida de los mismos, sobre todo

en el pais puesto que se carece de las mismas.

Como se menciond en esta monografia, conocer el perfil clinico que presentan los
pacientes diagnosticados con alguna malformacién anorrectal es de vital importancia para
generar sospecha clinica en el primer contacto, por lo cual se sugiere al gremio médico conocer
las manifestaciones clinicas y los factores de riesgo tanto familiares como personales, que

puedan indicar su diagndstico y ayudar en su abordaje completo y eficiente.

El diagnostico y tratamiento correcto de las malformaciones anorrectales son una parte
fundamental en el pronéstico de estas, por lo cual se recomienda realizar una evaluacion fisica
completa y minuciosa a los pacientes pediatricos, ya que esta representa el principal método
diagnéstico, y asi proceder a su reparacion quirdrgica segun su clasificacién, de esta manera se
puede evitar las complicaciones mencionadas en esta monografia y mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

A nivel latinoamericano y nacional se evidencia la falta de informacion actualizada sobre
las malformaciones anorrectales, por lo que se sugiere a futuros investigadores realizar estudios
gue tengan un impacto positivo en la actualizacion del tema, enfocandose en su epidemiologia,
clinica y tratamiento, para ayudar en la educacién tanto de médicos profesionales como en

formacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Buscadores, términos de busqueday operadores l6égicos utilizados

Buscadores DeCS MeSH Operadores Articulos Articulos
l6gicos revisados utilizados
Google “Malformaciones “Anorectal “Malformaciones
Scholar anorrectales” malformations” anorrectales” 19 17
AND “clinica”
AND “cirugia”
PubMed “Malformaciones “Anorectal “Anorectal
anorrectales” malformations” malformations”
AND 28 20
“epidemiology”
AND “diagnosis”
LILACS “Malformaciones “Anorectal “Anorectal
anorrectales” malformations” malformations” 23 17
AND “treatment”
AND “surgery”
Scielo “Malformaciones “Anorectal “Malformaciones
anorrectales” malformations” anorrectales” 10 7
AND
“classification”
Uptodate “Malformaciones “Anorectal “Malformaciones
anorrectales” malformations” anorrectales” 8 6
AND
“epidemiology”
HINARI “Malformaciones “Anorectal “Malformaciones 5 5
anorrectales” malformations” anorrectales”
BIREME “Malformaciones “Anorectal “Malformaciones 4 3
anorrectales” malformations” anorrectales”

Fuente: elaboracion propia.
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Tipo de estudio
Todos los articulos

Ensayo clinico controlado
aleatorizado

Cohorte multicéntrico
observacional retrospectivo
Cohorte retrospectivo

Casos y controles

Ambispectivo, descriptivo,
transversal

Cualitativo con enfoque
fenomenoldgico e
interpretativo
Cuantitativo, descriptivo,
transversal

Transversal, observacional,
descriptivo

Descriptivo prospectivo

Descriptivo, cuantitativo,
observacional, de corte
transversal
Observacional, analitico
con enfoque retrospectivo
de corte transversal
Observacional descriptivo,
de corte transversal,
retrospectivo

Longitudinal, retrospectivo,
descriptivo de corte
transversal

Reporte de caso

Revision bibliografica

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 2. Matriz de tipos de estudios revisados

Término utilizado

“Malformaciones
anorrectales” AND
“Complicaciones”
“Malformaciones
anorrectales”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Manejo”
“Malformaciones
anorrectales”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Epidemiologia”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Diagnéstico”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Epidemiologia”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Diagnéstico”
“Malformaciones
Anorrectales”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Epidemiologia”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Manejo”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Clinica”
“Malformaciones
anorrectales” AND
“Manejo”
“Malformaciones
Anorrectales”
“Malformaciones
anorrectales” AND

“Epidemiologia” AND

“Clinica” AND
“Manejo” AND
“Seguimiento”
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75

13
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Anexo 3. Términos de busqueda

Conceptos Operador légico
DeCS MeSH Calificadores
relacionados “AND”
“Anorectal
Clasificacion, Atresia malformations”
“Malformaciones | “Anorectal complicaciones, | anorectal, AND
Anorrectales”; malformations”; diagnéstico, estenosis “‘Management”;
“Anomalias “Anorectal epidemiologia, anorrectal, “Anorectal
Anorrectales”; Anomalies”; mortalidad, malformaciones | anomalies” AND
“Malformacién “Anorectal cirugia, anorectales, “Surgery” AND
Anorrectal’ Anomaly” manifestaciones | anomalias “Complications”
clinicas anorrectales AND

“Classification”

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4. Malformaciones anorrectales por sexo sin otras anomalias congénitas

asociadas
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
Fistula recto-perineal Fistula recto-perineal
Fistula recto-uretro bulbar Fistula recto-vestibular
Fistula recto-uretro prostatica Cloaca con canal comun corto < 3 cm
Fistula recto-cuello vesical Cloaca con canal comun largo > 3 cm
Ano imperforado sin fistula
Defectos inusuales y complejos

Fuente: elaboracion propia. Tomado de: Robles Idrovo RC, Vera Torres YJ, Villacreses Rodriguez AB, Mina Chalar JS,
Armijos Moran AL. Tendencias médicas actuales en el manejo de las malformaciones anorrectales. [internet] Ecuador;
2021. [consultado 27 Jun 2022] Revista Pertinencia Académica, vol. 5 (2). Disponible en:
https://zenodo.org/record/5116794#.Yic1KXZBzrc y Zufiiga Quintana JM. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en
neonatos con malformaciones anorrectales en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2005 — 2014. [Internet] [Trabajo

de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano] Arequipa, Perd: Universidad Catélica de Santa
Maria. Facultad de Medicina Humana; 2015. [Consultado 28 Jul 2022] Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/198126647.pdf.
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Anexo 5. Siglario

¢ MAR: malformaciones anorrectales

e ARPSP: anorrectoplastia sagital posterior

e VACTERL: vértebras, anomalias anales, defectos cardiacos, fistula traqueal, estenosis
esofagica, anomalias renales, aplasia radial y anomalias de las extremidades

e OMS: Organizacién Mundial de la Salud

e OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

e DPN: diagnéstico prenatal
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Anexo 6. Constancia de revision de ortografiay redaccién

Guatemala, 3 de agosto de 2022

Doctora Magda Velasquez Tohom
Coordinacion de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Atentamente, hago constar que he efectuado la revision de la ortografia y
redaccion de la monografia titulada Descripcion epidemioldgica, clinica y
tratamiento quirtrgico de las malformaciones anorrectales a nivel latinoamericano,
de los estudiantes Eduardo Javier Medrano Quijada y Ricardo Ernesto Rosales
Lopez. Para los usos que a los interesados convengan, extiendo y firmo en la fecha

arriba indicada.

£l
/‘ L, __;_1,_7;.-‘!.5
(ainallana s ?
Lic. Nanci Fra

co Luin

Nanci Franco Luin
Lic. en Letras
Col. 8on3
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Anexo 7. Constancia de revision y aprobacién de referencias bibliogréficas por la

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca y Centro de Documentacion
“Dr. Julio De Le6n Méndez

B TRICENTENARIA
™ v 000 Or 300 CF 3t 08 Zaciee s

Constancia provisional de revisién de
referencias bibliogrificas

Por este medio la Biblioteca y Centro de Documentacién Doctor Julio
de Le6n Méndez hace constar, que: __Eduardo Javier Medrano
Quijada y __ Ricardo Ernesto Rosales L6pez

Carnet:_ 201600201, _ 201600763
Cui: 2994252150101, _3057430740301 -
Tel.:_ 41280988, _ 35175535

se le revisaron y aprobaron las referencias bibliogréficas del trabajo de
graduacion con titulo: __ DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA,
CLINICA Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
MALFORMACIONES ANORRECTALES A NIVEL
LATINOAMERICANO

Fecha de revision: 18 de agosto 2022
Grado a obtener: Médico y Cirujano
Asesor: Myreya Yanira Juirez Reyes
Revisor: Adridn Esteban Salatino Diaz

Nombre de la persona que revisé: __Rosa Alicia
Espinoza
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Firma:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca y Centro de Documentacién
“Dr. Julio De Leén Méndez

RICENTENARIA
UTWUIN i a0 Laron Or LuseTon.

Nota: Al restablecerse la plataforma de la biblioteca nuevamente se hari la constancia

oficial,
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Anexo 8. Constancia de revision y aprobacion de monografia en su version final

por asesoray revisor.

Guatemala, 11 de sgosto de 2022
Doctors
Magda Francisca Veldsquez Tohom
Coordinadora de la COTRAG
Presento
Dra. Veldsquaz: e ;
Le informamos nosobros: Vol )
B3 (e L
1. EDUARDO JAVIER MEDRANO QULIADA A —— — -
2. RICARDO ERNESTO ROSALES LOPEZ =

Presentamos el trabajo de graduacién en la modalidad de MONOGRAFIA con &
codigo 062_22MCOGG thuiada:

DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS MALFORMACIONES ANORRECTALES A NIVEL LATINOAMERICANO

Del cual la asesora y el revisor se responsabilizan de la metodologla, confiabididad
y validez de la informacién, habiendo revisado y aprobado el contenido tamatico, la

pertinencia de las condusiones y recomendaciones propuesias.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIONALES

Asesora: Dra. Myreya Yanira Judrez Reyes

Revisor: Dr. Adddn Esteban Salatino Diaz
Registro de personal No. 20160221
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Anexo 9. Registro y control de revisiones por asesoray revisor

L USAC Coordinacién de Trabajos de
Q Graduacion COTRAG

- TRICENTENARIA
U ot Gt Facultad de Ciencias Médicas USAC

Registro y control de revisiones del trabajo de graduacion
Codigo: 062 _22MCOGG Modalidad: Monografia de compilacion

Titulo preliminar del trabajo de graduacion: Descripcion epidemiologica, clinica y tratamiento quirtrgico de las
malformaciones anorrectales a nivel Latinoamericano.
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Los malformaciones anoomectoles (MAR] engloban un ompbo grupo de defectos congénitos,
los cunles segin su presentocitn pueden o no tener un bwen prondstioo o nivel funcionol. Los
MAE son un grupo de onomalios congénitos corocterzodos por una folto de conmadn entre
oberturo anal ¥ el conol onorrectol Pusde ser una molformaocion ke, de focl resolucion
quinirgica, o grave, de complejo resalucian gquirdrgica. 1, 2 Segin ko Orgonimcian Mundial de ka
Salud [O#M5), se estimo que codo afo mueren 303 000 koctontes por anomalios congénitos,
maoformociones anales ncompéetos, entre obros onomalios del grupo VACTERL [ wértabros,
onomalios onales, defectos cardiocos, fishea trogueal, estenosis esofogica, onomalios
renales, oplosia rodial ¥ onomalios de los estrermidodes ). 3, 4 & nived mundial, o ncidencia de
KMAR woria entre | cose por coda BOM nocidos wivos, y ofecta ol sewo masculino con una
propocion relativamente moyor (de 3) que al sexo fernenino. Bl defecto mas comdn en los
hombres ex ol ono imperforodo con fistulo recto uretrol, mientros gue en los Mujees e< a
fistula rectovestbular. 3, 5. 6 Segln un estudio realizodc par Silvo Zuriga y Craniotis Rios en
dos hospitoles de Honduras durante los anos 20016 o 2017, en el cwal sa incluyeson 84 pacientes
diognosticodos con MAR, el 2% tuvo obras malformocones asociodos. El enfoque teropéutios
ez gquinlrgico: o colostomio mas anorrectoplostio sogitol postesior tipo Pefo es o mas
utilizada. Otro estudio realinado en Ecwador par Arévole Morales, Boksero Conor y Tandozo
Lalangui, en el ano 2017, al closificar los anomdalios congénitas en neonates debermand como ka
mids frecuente o ono mpedorodo (moformacién anorrectal), con un 415%. 7, 8 Un trabajo
renlizode en Colombio por lo Fundocidn Unesersitorio Autdnomao de los Amérioos eaplica que
los malformociones onorectoles son comunes en neonotos; odemdas, representan un
compaonente imporionte en lo practica de crugio pedidtrica, con refocicn HEG0 o LE000
nocidos weos Sus manifestocones clinicos pueden varior desde formas menos complejos
hosta situociones que se vueheen un desofio gue requiene cinegio en voros etopos. Son su
ompho espectro, exsten worios formos de presentocion en nifos que pueden ofector, odemds
del ano y el recto. kos drgaonos reproductores y los vios winanas y su localizacion. Algunos
pacientes tienen un buen pronostics, obos no, dependiends del detericno funconal que puede
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