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PRÓLOGO 

En esta monografía se presenta una recopilación de las publicaciones acerca de las 

malformaciones anorrectales (por sus siglas, MAR), las cuales son un amplio grupo de defectos 

congénitos. Según su presentación, pueden o no tener un buen pronóstico a nivel funcional. 

Las malformaciones anorrectales son un grupo de anomalías congénitas caracterizadas 

por una falta de conexión entre la abertura anal y el canal anorrectal. Puede ser leve y de fácil 

resolución quirúrgica o grave, de compleja reparación quirúrgica. 

La estructura de la monografía se presenta en cuatro capítulos, los cuales son:  

En el primer capítulo se describirá la epidemiología, que abarca la definición, incidencia, 

factores de riesgo, distribución por sexo y datos nacionales. En el capítulo dos, el cuadro clínico 

y diagnóstico, donde se clasificarán las manifestaciones clínicas, evaluación inicial y diagnóstico 

tanto prenatal como postnatal. En el capítulo tres, se describirá el manejo quirúrgico, las técnicas 

utilizadas, pronóstico, complicaciones y seguimiento de paciente. Y el último capítulo (cuatro), 

abarcará el análisis de la información. 

La presente investigación es tipo documental a partir del año 2015 y tiene como objeto de 

estudio la epidemiología, características clínicas y técnicas de tratamiento quirúrgico de las 

malformaciones anorrectales a nivel latinoamericano; se investiga la incidencia y la demografía.  

A nivel mundial, la incidencia de MAR varía entre 1 caso por cada 5000 nacidos vivos, y afecta al 

sexo masculino con una proporción relativamente mayor que al femenino (de 3:1).  El defecto 

más común en hombres es el ano imperforado con fístula rectouretral, mientras que en las 

mujeres es la fístula rectovestibular. Se estudiará la población de pacientes pediátricos, desde el 

neonato pretérmino hasta el adolescente. 

La experiencia durante la elaboración de esta monografía fue gratificante, realizando un 

trabajo en equipo con responsabilidad y disciplina desde el momento de la redacción del guion 

preliminar. Cada avance durante el proceso fue revisado con esfuerzo y dedicación, con 

excelente comunicación 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 

epidemiología, clínica y tratamiento quirúrgico, fomentando la actualización en el tema a nivel 

nacional e internacional. 

Myreya Yanira Juárez Reyes 

MSc Pediatría 
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INTRODUCCIÓN 

Las malformaciones anorrectales engloban un amplio grupo de defectos congénitos, los 

cuales según su presentación pueden o no tener un buen pronóstico a nivel funcional. Las MAR 

son un grupo de anomalías congénitas caracterizadas por una falta de conexión entre la abertura 

anal y el canal anorrectal. Puede ser una malformación leve, de fácil resolución quirúrgica, o 

grave, de compleja resolución quirúrgica. 1, 2 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada año mueren 303 

000 lactantes por anomalías congénitas, malformaciones anales incompletas, entre otras 

anomalías del grupo VACTERL (vértebras, anomalías anales, defectos cardíacos, fístula 

traqueal, estenosis esofágica, anomalías renales, aplasia radial y anomalías de las 

extremidades). 3, 4 

A nivel mundial, la incidencia de MAR varía entre 1 caso por cada 5,000 nacidos vivos, y 

afecta al sexo masculino con una proporción relativamente mayor (de 3:1) que al sexo femenino. 

El defecto más común en los hombres es el ano imperforado con fístula recto uretral, mientras 

que en las mujeres es la fístula rectovestibular. 3, 5, 6 

En un estudio realizado en dos hospitales de Honduras durante los años 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 quirúrgico: la colostomía más 

anorrectoplastía sagital posterior tipo Peña es la técnica más utilizada.7 Otro estudio realizado en 

Ecuador en el año 2017, al clasificar las anomalías congénitas en neonatos, determinó como la 

más frecuente el ano imperforado (malformación anorrectal), con un 41.5%.8 

Un trabajo realizado en Colombia por la Fundación Universitaria Autónoma de las 

Américas en el año 2019 explica que las malformaciones anorrectales son comunes en neonatos; 

además, representan un componente importante en la práctica de cirugía pediátrica, con relación 

1:1500 a 1:5000 nacidos vivos. Sus manifestaciones clínicas pueden variar desde formas menos 

complejas hasta situaciones que se vuelven un desafío que requiere cirugía en varias etapas. 

Con su amplio espectro, existen varias formas de presentación en niños que pueden afectar, 

además del ano y el recto, los órganos reproductores y las vías urinarias y su localización. 

Algunos pacientes tienen un buen pronóstico, otros no, dependiendo del deterioro funcional que 

puede tener mala evolución a largo plazo. 9 

Aunque se realice un examen físico periódico después del nacimiento, en la literatura se 

ha informado de altas tasas que oscilan entre 26 y 57.9% de los casos de diagnóstico tardío de 

estas anomalías. Se definió como diagnóstico tardío a una detección de más de 24 horas después 



 

iii 
 

del nacimiento, factor que aumenta la morbimortalidad. La mayoría de estos pacientes presentan 

síntomas obstructivos (86%), flatulencia (57%) y meconio retardado (29%). El retraso en el 

diagnóstico puede conducir a complicaciones evitables. 9, 10 

En Guatemala se cuenta con escasa información detallada, así como estudios de revisión 

bibliográfica disponibles que abarquen la epidemiología, características clínicas y su tratamiento 

quirúrgico. Por tanto, el siguiente trabajo tiene una relevancia para los profesionales de la salud 

y para la población guatemalteca. 

Es importante conocer las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con 

MAR, tales como hermanos con la misma condición, etnia, condiciones de nacimiento del 

embarazo, entre otras. De esta manera se podrá referir a una atención especializada con 

ginecólogos y obstetras para su tamizaje y diagnóstico, o a cirujanos pediátricos para su 

evaluación y tratamiento oportuno, para mejorar la calidad de vida con métodos innovadores y 

disminuir comorbilidades y mortalidad. 

Esta investigación documental tiene como objetivo responder a la pregunta de 

investigación: ¿cuál es la distribución epidemiológica, características clínicas y técnicas de 

tratamiento quirúrgico en pacientes diagnosticados con malformaciones anorrectales?, utilizando 

bases de datos como PubMed, HINARI, BIREME, LILACS, y motores de búsqueda como Google 

Scholar y MEDLINE. 

La finalidad del presente trabajo —que consta de una amplia y metodológica revisión 

bibliográfica sobre literatura científica actual disponible a nivel internacional con especial énfasis 

en información tanto latinoamericana como a nivel nacional— es describir la situación de las 

malformaciones anorrectales a través de cuatro capítulos, en los cuales se abarque su 

epidemiología, incidencia, clasificación, clínica y diagnóstico, así como el manejo y tratamiento 

quirúrgico con el debido seguimiento de los pacientes, finalizando con un análisis de la 

información. De esta manera, se brinda una visión completa del tema para referencia y utilidad a 

la comunidad científica y médica, tanto actual como futura. 
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OBJETIVOS 
 

General 

Describir la distribución epidemiológica, características clínicas y técnicas de tratamiento 

quirúrgico en pacientes diagnosticados con malformaciones anorrectales. 

 

Específicos 

1. Determinar la distribución epidemiológica de las malformaciones anorrectales a nivel de 

Latinoamérica. 

 

2. Enumerar las características clínicas de las malformaciones anorrectales a nivel de 

Latinoamérica. 

 

3. Identificar las técnicas quirúrgicas para el tratamiento definitivo de las malformaciones 

anorrectales a nivel latinoamericano. 
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MÉTODOS Y TÉCNICAS 

Tipo de estudio: investigación documental tipo monografía de compilación. 

Diseño de estudio: descriptivo. 

Fuentes de información: en la realización del presente trabajo se utilizaron fuentes de 

información científica en línea, tales como artículos de revisión, revistas, guías, entre otras, que 

fueron de utilidad para la recopilación de datos en cada capítulo. 

Motores de búsqueda: la información fue recopilada a través de motores como MEDLINE, 

Google Scholar, y UpToDate, este último gracias a credenciales adquiridas de manera personal 

con número 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 información fueron determinadas con base en Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) para términos en español, y  en los Medical Subject Headings 

(MeSH) para términos en inglés, incluidas revistas brasileñas 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 lógico “AND” se realizaron 

búsquedas y se relacionó varios términos a la vez. Anexo 3. 

Selección de materiales utilizados: se incluyeron aquellas fuentes de información que 

cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

• Idioma español o inglés 

• Año de publicación desde 2015 a la actualidad 

• Utilización de descriptores y términos mencionados 

Análisis: posterior a la recopilación de fuentes de información a través de los distintos motores 

de búsqueda mencionados, se agruparon por tipo de estudio para facilitar su análisis. Las fuentes 

de información fueron tomadas únicamente si la información era relevante, cumplía con los 

criterios de inclusión y si contribuían a responder las preguntas de investigación de este estudio.  

Cada fuente fue evaluada exhaustivamente con la finalidad de garantizar la respuesta a las 

preguntas de investigación planteadas. Se leyó, analizó y sintetizó la información más relevante 

para su interpretación de forma lógica y posterior redacción del guion preliminar, al tener este 

aprobado, se procedió a la realización de la monografía. 

https://decs.bvsalud.org/es/
https://ncbi.nlm.nih.gov/
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Para la estructura del trabajo se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley, con el cual se organizaron 

las fuentes de información por capítulos de manera sencilla y práctica. Se redactaron un total de 

cuatro capítulos, siendo el último destinado para análisis de la información, para cumplir con los 

objetivos del presente trabajo y así, al final, formular las conclusiones sustentadas científicamente 

y con impacto en la comunidad médica. 
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CAPÍTULO 1. EPIDEMIOLOGÍA DE LAS MALFORMACIONES 

ANORRECTALES 

SUMARIO 

• Definición de malformación anorrectal 

• Incidencia y factores de riesgo 

• Malformaciones anorrectales a nivel nacional 

En este capítulo se presenta la definición de una malformación anorrectal, exponiendo 

también sus datos epidemiológicos generales. Posteriormente, se describe la incidencia de las 

MAR a nivel latinoamericano y la información más reciente en Guatemala. Este capítulo destaca 

la necesidad de realización de nuevos estudios tanto a nivel latinoamericano como nacional 

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

1.1 Definición de malformación anorrectal 

El término defecto de nacimiento hace referencia a una anomalía de carácter estructural 

que se encuentra presente en el recién nacido. Puede presentarse de manera aislada o en 

conjunto, y puede llegar a causar daño a uno o más sistemas del organismo. La etiología de estas 

malformaciones en la mayoría de los casos no se conoce, sin embargo, se menciona la 

importancia de factores ambientales y genéticos. Dichos defectos pueden clasificarse como 

mayores o menores; los primeros tienen mayor relevancia médica y ameritan tratamiento 

quirúrgico, mientras que los menores suelen presentarse de manera aislada, sin mayor 

repercusión médica o estética. 11,12 

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 relación de estos con influencias sociales y culturales, 

por lo cual se recomienda conocer el origen étnico y las patologías más frecuentes de ciertos 

grupos.11,13 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), a nivel de las Américas las 

anomalías congénitas se posicionan entre las principales causas de mortalidad en el periodo 

neonatal e infancia. Representan entre 25.3 y 38.8 millones de años perdidos, dada la 

discapacidad que estos representan para el paciente y su desarrollo futuro en una sociedad 

activa.14 

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

de anormalidades congénitas. Algunas pueden presentar panorama excelente y otras más 
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complejas, con manejo y pronóstico reservado. Por lo general, estas últimas se encuentran 

asociadas a distintas malformaciones en el 60% o 70% de los casos. Mediante la conferencia de 

Krickenbeck se ha propuesto una clasificación de estas en siete grupos clínicos principales y 

otras variantes raras.15,16 

 En la actualidad, no se conoce de manera certera la etiología de las MAR, de hecho, se 

considera una entidad multifactorial. Se han realizado pocas investigaciones en las cuales se 

analiza la herencia autosómica, donde tanto la madre como el padre portan un gen de este 

trastorno y es heredado al niño.15 

 Durante la vida intraútero se evidencia un reservorio común para el tracto intestinal y 

urinario. Es acá donde alrededor de la cuarta y octava semana de gestación pueden ocurrir dichos 

defectos, que dan lugar a formas bajas o leves debido a la permeabilización ineficiente de la 

membrana cloacal o a formas altas por la separación inadecuada del tabique urorrectal del 

reservorio. 15 

Como se mencionó, las MAR pueden presentarse de forma aislada, formar parte de un 

síndrome, aunque solo sucede en un 10% de los casos, o encontrarse asociadas a otras 

anomalías. La mayoría de estas anomalías forman parte del denominado grupo VACTERL, 

término que fue utilizado por primera vez en 1972, el cual agrupa anomalías vertebrales, 

cardíacas, traqueoesofágicas, renales y de extremidades; deben presentarse tres o más para 

realizar el diagnóstico. Esta característica añade especial importancia a estas patologías por la 

capacidad de afectar no solo al aparato digestivo, sino a distintos sistemas del organismo. Por 

tanto, se debe descartar —tanto de manera clínica como a través del apoyo de estudios 

complementarios— la presencia de alguna asociación añadida, debido a que puede comprometer 

el pronóstico clínico y quirúrgico del paciente. 15,17,18,19, 20 

Las MAR son consideradas urgencia quirúrgica por las distintas complicaciones y alta 

mortalidad que pueden llegar a presentar. Acá radica la importancia de realizar el diagnóstico y 

tratamiento adecuado durante el periodo neonatal para influir de manera positiva en la vida del 

paciente, tanto de manera funcional como social. 7,15 

Sin embargo, la calidad de vida del paciente puede llegar a verse afectada incluso tras el 

tratamiento quirúrgico exitoso. Se reportan problemas como incontinencia fecal y urinaria, 

hipodesarrollo del sacro y anomalías espinales.7 

1.2 Incidencia y 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 distribución según sexo, la 
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más reportada en pacientes femeninas es el ano imperforado con fístula recto-vestibular, en el 

cual el recto desemboca en el vestíbulo vaginal. Por otro lado, el sexo masculino se ve afectado 

de forma predominante y presenta, en la mayoría de los casos (aproximadamente 50%), ano 

imperforado con fístula recto-uretral, donde la fístula se conecta con la uretra prostática o la uretra 

bulbar.9, 15  

La herencia puede tomar un rol importante en el desarrollo de esta patología. Se ha 

evidenciado la posibilidad de que la malformación 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 síndrome genético diagnosticado, defectos congénitos o trastorno cromosómico, 

llegan a presentar anomalías anorrectales.9, 15 

Por otro lado, se menciona distintos factores de riesgo tales como la exposición al tabaco 

por parte de los progenitores, consumo de sustancias ilícitas, alcohol o cafeína, medicamentos 

que puedan generar toxicidad como ácido retinoico o la adriamicina. Se menciona factores 

propios del embarazo como el antecedente de fiebre durante el primer trimestre, infección por 

toxoplasma o citomegalovirus, déficit de vitamina A, sobrepeso y diabetes mellitus. Este último 

es el factor más comúnmente asociado a anomalías del grupo VACTERL. 6,21 

 En una investigación sobre el manejo de las anomalías congénitas gastrointestinales 

realizado en Nicaragua durante los años 2017 a 2018, se mencionan las características 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.22 

 En un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Santísima Trinidad, Paraguay, 

durante los años 2016 a 2018, el 61% de las madres acudió 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 mayoría de pacientes fue menor a una 

semana. Se constató el fallecimiento del 7% de la población objeto de estudio.6 

 En el año 2017 se realizó una investigación en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 

por parte del Ministerio de Salud Pública, Santo Domingo, República Dominicana, en la cual se 

evaluó la morbimortalidad por patologías del tubo digestivo y pared abdominal en dicha población. 

Se obtuvo que las malformaciones anorrectales más comunes fueron el ano imperforado con 

fístula recto-perineal, con 44%; fístula recto-vestibular con 22%, fístula a vías urinarias con 22% 

y ano imperforado sin fístula un 11%. 5 
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 Se reconoce que las MAR constituyen el 25% de los defectos congénitos a nivel del tubo 

digestivo, lo cual realza su importancia clínica. 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 algún defecto 

congénito, de los cuales el 20% fue diagnosticado con malformación digestiva.17,23 

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 constató que 

la tasa de incidencia de las MAR fue de 0.28 por cada 1000 nacidos vivos en dicho centro 

asistencial.7 

1.3 Malformaciones anorrectales a nivel nacional 

 Un estudio en recién nacidos que fueron diagnosticados con alguna malformación 

congénita durante los años 2011 a 2013 en el departamento de Pediatría del Hospital de Cobán, 

se encontró 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 anomalías 

más reportadas y afectan de manera predominante al sexo masculino. Además, se menciona la 

importancia de la alimentación balanceada, ya que a nivel nacional existe un alto consumo de 

maíz. Este cuenta con un metabolito de importancia, la fumonisina, que podría asociarse a la alta 

prevalencia de anomalías de tubo neural en Guatemala. 24 

 En una investigación realizada en el servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital General 

San Juan de Dios, en el año 2017, se reportaron 20 casos de MAR en total durante dos años, en 

los cuales el sexo masculino fue el más afectado (55% de los casos). El rango de edad con el 

que se reportó mayor incidencia fue de 0 a 3 años, con 85% de los pacientes que fueron 

diagnosticados en el servicio.1 

 La complicación más reportada en dicha investigación fue sepsis neonatal, que llegó a 

presentarse en el 75% de los pacientes, seguida de neumonía neonatal (60%) e íleo por sepsis 

(40%). Añadidas a estas, se mencionan distintas complicaciones menos frecuentes como 

perforación intestinal, hiperbilirrubinemia o enfermedad por reflujo gastro esofágico. Ninguna de 

estas se asoció de manera directa a la intervención quirúrgica. 1 

 Asimismo, la asociación VACTERL se reportó como la anomalía congénita más frecuente 

(40% de los pacientes). Un 15% de la población se asoció a trisomía 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 falleció en sala de Labor 

y Partos. 1 
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 En un estudio realizado en el departamento de Cirugía Pediátrica del Hospital Roosevelt, 

durante los años 2015 a 2017, se reportó que la prevalencia de anomalías anorrectales en el 

periodo mencionado fue de 0.04%, lo que equivale a 4 casos por cada 10,000 nacidos vivos. 25 

 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 fortificación de alimentos como la harina de trigo. De igual manera se busca 

ampliamente la promoción de consumo de ácido fólico en el primer nivel de atención en salud de 

nuestro país, con el objetivo de disminuir los costos que las anomalías congénitas representan 

para la familia, el sistema de salud pública y la sociedad. 26, 27 

Se puede constatar que la situación de las MAR en Guatemala no se encuentra lejos de 

la información recabada por las distintas literaturas disponibles a nivel latinoamericano, y refleja 

la importancia de esta entidad para el equipo de cirugía pediátrica debido a las complicaciones 

asociadas y la mortalidad reportada. 
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CAPÍTULO 2. CUADRO CLÍNICO Y DIAGNÓSTICO 

 

SUMARIO 

• Clasificación 

• Características clínicas 

• Diagnóstico 

o Diagnóstico prenatal 

o Diagnóstico postnatal 

En este capítulo se presenta la clasificación de las malformaciones anorrectales según su 

localización anatómica y clínica descritas en un principio, hasta su más reciente división para 

cada sexo (masculino y femenino). Posteriormente, se describe el cuadro clínico para las MAR 

con base en el modelo de su clasificación por sexo, así como el diagnóstico tanto en la etapa 

prenatal como postnatal de los pacientes. 

2.1 Clasificación 

Las malformaciones anorrectales comprenden un amplio grupo de alteraciones del ano y 

el recto, que afectan más a los niños que a las niñas. Algunas clasificaciones previas de MAR las 

dividían 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 

músculo transelevador del ano. Esta clasificación presentaba desventajas por no considerar 

detalles importantes como la presencia de fístula, la inervación relacionada con la malformación 

de sacro, anatomía según el sexo, así como anomalías y síndromes asociados.28 

Una malformación es la ausencia de una estructura anatómica 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 órgano o sistema. Las MAR forman parte de las anomalías 

congénitas mayores, debido a que son alteraciones estructurales que necesitan atención clínica 

inmediata o una intervención quirúrgica para su tratamiento definitivo. Las anomalías mayores, 

además 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 niño o la niña. 28, 29 

En el año 1995, se propuso la clasificación de Peña de acuerdo con el sexo y sitio de 

apertura de la fístula, que permite precisar una secuencia diagnóstico-terapéutica con ventajas 

en función urinaria, genital y anorrectal. Esta clasificación es la que se ha utilizado en la mayoría 

de los centros hospitalarios a nivel mundial. 28  Anexo 4. 
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La clasificación de Peña divide las MAR en sexo masculino: fístula recto-perineal, recto-

uretro bulbar, recto-uretro prostática, recto-vesical, ano imperforado sin fístula y defectos 

inusuales y complejos (estos últimos hacen referencia a extrofia cloacal, cloaca posterior, masas 

pre-sacras asociadas y atresia rectal); y en sexo femenino: fístula recto-perineal, recto-vestibular, 

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

También se describió la clasificación de Krickenbeck en el año 2005, sin embargo, esta 

se basa en la descrita anteriormente, por lo que no fue innovadora. No se encontraron revisiones 

o artículos recientes que utilicen hoy esta clasificación.15, 16, 28 

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

embriológicos para su desarrollo: 

El tubo digestivo se origina del endodermo en la tercera semana de gestación, y se divide 

en tres porciones: anterior, medio y posterior. El tercio distal del colon transverso, colon 

descendente, sigmoides, recto y porción 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. 29, 30 

A la cuarta semana de gestación 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 mamíferos, esta origina el 

intestino grueso, vejiga urinaria y los genitales externos. 29, 31 

Entre la cuarta y sexta semana, la cloaca se divide en su plano coronal por el septum 

urorrectal superiormente, y genera su porción anterior; después se forma el seno urogenital 

primitivo, y por último su porción posterior o conducto anorrectal. 29 

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

anterior y una membrana anal posteior, esta última rodeada por mesénquima (mesodermo).29 

Entre la octava y novena semana de gestación se forma una depresión derivada del 

ectodermo, llamada fosa anal o proctodeo. Después, se rompe la membrana anal para que el 

recto pueda comunicarne con el exterior. La alteración 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 vestíbulo.29 

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

separación del bolsón rectal en relación con el periné. En un 60% de los casos, se espera que 
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las MAR altas tengan fístulas recto-urinarias y malformaciones asociadas, mientras que en las 

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

Clínicamente, la clasificación depende de si la malformación queda por encima o por 

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

respectivamente. 22 

• Las MAR bajas se pueden manejar con simples dilataciones o cirugía menor perineal, 

como la anoplastia perineal. Si en niños aparece meconio en cualquier lugar del periné o 

en el rafe medio del escroto, se sospechará una fístula ano-cutánea. Asimismo, una fístula 

ano-cutánea o ano-vestibular suele estar presente en las niñas. 22 

• Las MAR altas requieren colostomía temporal neonatal, y a los 3-9 meses de edad, una 

corrección formal para cerrar la colostomía. La mayoría de estas finaliza con una fístula 

desde el intestino a vejiga, uretra o vagina. Frecuentemente, estas malformaciones se 

asocian con otras anomalías en el tracto genitourinario, espinal o cardiaco. Si en niños 

aparece meconio en la orina, pero no es visible en ningún lugar del periné, se sospechará 

una malformación alta. 22 

La descripción más actualizada para clasificación de las MAR ha sido desarrollada con 

base en implicaciones terapéuticas y pronósticas. Debido a que las técnicas quirúrgicas están en 

constante actualización, cada defecto tiene un tratamiento específico y un pronóstico ya 

definido.32  

A continuación, se presenta la clasificación de las malformaciones rectales según sus siete 

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

• Fístula perineal: puede estar presente en ambos sexos; anteriormente correspondía a la 

división de defectos bajos. Está descrita en los casos en los que el recto se abre en un 

pequeño orificio, generalmente estenótico, localizado siempre anterior al centro del 

esfínter. 

• Ano imperforado con fístula recto-uretral: es el defecto más frecuente en el sexo masculino 

(presente en el 50 % de los casos, aproximadamente). La fístula tiene comunicación con 

la uretra bulbar o la uretra prostática.  

• Ano imperforado con fístula en el cuello vesical: representa el 10 % de los casos en el 

sexo masculino. El sacro y los esfínteres no fueron desarrollados correctamente.  

• Ano imperforado sin fístula: el recto está localizado a 2 cm de la piel perineal, esto equivale 

a la altura que tiene el recto en los niños con fístula en la uretra bulbar.  
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• 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 esfínteres desarrollados correctamente. 

Es un defecto poco frecuente (1 % de los casos en general). 

• Fístula recto-vestibular: es la malformación más frecuente en el sexo femenino. En estas 

niñas, el recto se abre en el vestíbulo vaginal. 

• Cloaca persistente: el recto, la vagina y la uretra desembocan en un canal común que a 

su vez se abre en un único orificio perineal. Esta malformación suele estar asociada a 

genitales externos hipoplásicos.  

o Se describe dos grupos de cloacas según el pronóstico: las que tienen un canal 

común menor de 3 cm y aquellas en donde el canal mide más de 3 cm. 

2.2 Características clínicas 

Al momento de estar ante un recién nacido, se debe realizar un examen físico completo y 

minucioso, con el objetivo de no pasar por alto ciertos rasgos e indicios sobre la presencia de una 

malformación anorrectal, ya que puede ser un hallazgo en la evaluación inicial. 

En la inspección clínica de pacientes con MAR se puede observar características como: 

ano de tamaño disminuido o imperforado, o atresia rectal. Esta se pone en evidencia tras el 

impedimento del paso de una sonda a pocos centímetros 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 atención. 5 

La evaluación detallada del periné por sí 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 fístulas perineales y vestibulares. De igual manera, es 

importante que se constate la calidad del surco interglúteo y la existencia de meconio. 6 

Según la localización de la malformación, se pueden presentar distintas manifestaciones 

que el clínico debe conocer. Si la localización es alta, el estado hemodinámico del paciente puede 

presentar un rápido deterioro al punto de ser mortal. Se manifiesta por fiebre, deshidratación que 

puede cursar con desequilibrio hidroelectrolítico, obstrucción intestinal, peritonitis, perforación 

intestinal y signos clínicos de sepsis. 1 

Si la localización es baja y existen fístulas, el recién nacido puede presentar secreción por 

la fístula, dolor, infección en el área 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 añadida.1 
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Se ha evidenciado que en los pacientes varones la manifestación clínica observada con 

mayor frecuencia fue la fístula cutánea perineal; por otro lado, en pacientes femeninas, la más 

común es la fístula recto vestibular. 25 

2.3 Diagnóstico 

Primordialmente, el diagnóstico de una malformación anorrectal es puramente clínico y 

ocurre al momento de la primera evaluación del recién nacido. Por eso se recalca la importancia 

de la evaluación mencionada en la sección anterior; sin embargo, existe la posibilidad de hacerlo 

de manera prenatal. De igual manera, existen exámenes de laboratorio e imagen que pueden 

esclarecer y determinarlo mejor. 

En la actualidad, debido a los avances tecnológicos relacionados con la ecografía fetal y 

el apoyo con el que se cuenta gracias a las distintas pruebas de laboratorio disponibles, como 

por ejemplo las de carácter genético, se ha elevado la tasa de interrupción de embarazos debido 

a anomalías fetales en las últimas dos décadas. El diagnóstico 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 terminación del embarazo.36, 37 

2.3.1 Diagnóstico prenatal 

Durante el primer trimestre de gestación, los objetivos fundamentales de la ecografía 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 gestación. Existen ciertos marcadores que son de gran 

utilidad para el profesional, como la translucencia nucal, ausencia de hueso nasal y anomalías 

del ductus venoso. Es de vital importancia implementar el diagnóstico con ecografía durante este 

trimestre, ya que se trata de un periodo crítico de embriogénesis. 38 

Durante el control prenatal existen hallazgos ecográficos que pueden dar indicio de la 

presencia de malformación anorrectal, tales como dilatación intestinal, hidronefrosis, ausencia 

renal, hemisacro o fístula intestinal al tracto urogenital, la cual se manifiesta por focos ecogénicos 

en el lumen intestinal.  No se tiene la certeza de si el diagnóstico prenatal tiene cierto efecto 

positivo en el pronóstico del paciente; sin embargo, permite tener un mejor asesoramiento hacia 

la familia y favorece la diminución de posibles nacimientos con defectos congénitos.5, 37, 39 

Se reportan hallazgos compatibles con dilatación intestinal transitoria aislada desde las 

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

anorrectal. El diámetro del canal anal puede ser pequeño (<95%) e incluso pueden estar ausentes 
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tanto el canal anal como el recto. Si el paciente presenta una fístula entero-vesical, la orina suele 

mezclarse con el meconio, dando lugar a la formación de enterolitos que, a través de sonografía, 

se observan como calcificaciones intraluminales. 40 

La utilidad de la resonancia magnética en la evaluación del cul-de-sac radica en que suele 

ayudarnos a distinguir entre la presencia de malformación anorrectal de localización alta o la 

cloaca. También suele ser útil en casos de atresia anal, donde ser observa el recto lleno y dilatado 

por la presencia de meconio. 40  

La ecografía realizada ya sea en el primer o segundo trimestre, es de gran utilidad para 

detectar de manera prenatal anomalías fetales. Sin embargo, el ano y recto son de difícil 

visualización en esta, por lo cual el diagnóstico de MAR se torna más retador. 41 

En un estudio longitudinal retrospectivo realizado en Cuba —tomando datos del Centro 

Provincial de Genética Médica de Pinar del Río, en el cual contaron con 33,716 madres gestantes 

durante los años 2011 al 2016— se evidenció que al 1.69% de la población estudiada se 

diagnosticó mediante ultrasonido algún defecto congénito. De estos, los más frecuentes fueron 

cardiovasculares (18.15%), renales (14.83%) y defectos de tubo neural (11.69%). La mayoría 

fueron diagnosticados antes de las 20 semanas de gestación. Posteriormente se dio 

asesoramiento genético y el 71.12% optó por la interrupción voluntaria del embarazo. Los fetos 

de este grupo fueron analizados junto a un genetista clínico, y se corroboró que en el 99.82% de 

los casos coincidió el diagnóstico prenatal por ultrasonido con el examen anatomopatológico. 42 

 

2.3.2 Diagnóstico postparto 

El diagnóstico de una MAR al momento del nacimiento requiere de una evaluación 

exhaustiva del periné, en donde podremos encontrar o no las manifestaciones clínicas típicas de 

estos pacientes. Los exámenes de laboratorio e imagen resultan de gran apoyo para confirmar y 

clasificar la anomalía que presenta el paciente. 

La clínica suele ser el dato fundamental que respalda el diagnóstico, en la cual se suele 

observar ausencia de evacuaciones. También es útil constatar la ubicación y permeabilidad del 

ano, lo cual queda en evidencia tras la exploración física. Si en la evaluación inicial no se realiza 

el diagnóstico, suelen aparecer signos de obstrucción intestinal tras la primera alimentación del 

paciente. 1, 43 

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

implementación 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 fístula, por lo cual es recomendado que esto sea llevado a cabo por un médico con 

experiencia. 44 

Si existe la posibilidad, se debe obtener una muestra de orina con la finalidad de 

documentar la presencia de células epiteliales intestinales, lo que daría un indicio de la presencia 

de una fístula al tracto urinario. De igual manera, la sola presencia de meconio nos debe hacer 

sospechar en una anomalía de localización alta. 5 

Tras el diagnóstico clínico de MAR, es de suma importancia realizar exámenes de imagen. 

La radiografía 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 bolsón 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 más distal del bolsón y ser identificado con claridad. 41, 45 

La ecografía perineal, que se realiza colocando al paciente en decúbito supino, elevando 

piernas y pelvis, cuenta con una sensibilidad de alrededor del 90%. El clínico debe colocar un 

dedo a nivel del orificio anal, esto permitirá la medición de la distancia entre el periné y saco rectal 

en su porción distal. 5, 46 

En cuanto a la ecografía 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 deshidratación y oliguria 

fisiológica, que pueden producir la dilatación del tracto urinario y otorgar resultados erróneos. 46 

La resonancia magnética se considera obligatoria al momento de evidenciar alteración 

ósea. Se debe realizar con secuencias T1 y T2 de la pelvis, lo que permite corroborar la posición 

real del saco retal, así como su morfología, tamaño y desarrollo. Si se evidencia hidronefrosis 

bilateral, vejiga y/o recto ausente o de difícil visualización y una masa quística a nivel de la pelvis, 

debemos sospechar de la presencia de cloaca. 46, 47 

Es muy importante que ninguna decisión sobre el tratamiento quirúrgico sea tomada antes 

de que el paciente cumpla 24 horas de vida, ya que es necesaria una presión intraluminal 

importante que forzará el paso de meconio a través del trayecto fistuloso, si en dado caso exista 

una fístula, lo cual ayudará a establecer el diagnóstico. 48  

La evaluación post diagnóstica incluye una serie de pruebas con la finalidad de descartar 

anomalías asociadas a las MAR. Entre las pruebas están la ecocardiografía, ecografía del canal 
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medular —con la cual se descarta la médula anclada y malformaciones genitourinarias 

asociadas—, tomografía axial computarizada, radiografía de hueso sacro, ecografía renal y de 

vías urinarias, cistograma miccional. De manera ideal, se debe realizar valoración genética y 

ortopédica. 41, 43, 44 
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CAPÍTULO 3. TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y PRONÓSTICO 

 

SUMARIO 

• Manejo quirúrgico 

• Técnicas utilizadas 

• Pronóstico y complicaciones 

• Seguimiento 

En este capítulo se presenta el manejo quirúrgico para las malformaciones anorrectales 

desde su enfoque inicial. Se sigue con la descripción de las distintas técnicas utilizadas, su 

clasificación, pronóstico, complicaciones y seguimiento. 

3.1 Manejo quirúrgico 

Es importante que el personal médico determine qué pacientes requieren reparación 

primaria en el período neonatal y cuáles necesitan colostomía y resolución definitiva escalonada. 

Los neonatos con malformaciones anorrectales pueden tener un manejo quirúrgico con una o 

varias técnicas de intervención, dependiendo de la presentación clínica, la exploración física y los 

estudios de imagen. 5, 15, 49 

El tratamiento de las MAR siempre es quirúrgico. Tanto a nivel mundial como 

latinoamericano, el procedimiento para la reparación de las malformaciones anorrectales es la 

anorrectoplastia sagital posterior (por sus siglas ARPSP), técnica revolucionaria descrita por el 

doctor Alberto Peña en la década de los ochenta. 1, 5, 15 

La cirugía 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 niño o la niña es lo suficientemente grande para observar y manejar todas las estructuras 

anatómicas. 1, 5, 28 

3.2 Técnicas utilizadas 

En Latinoamérica, la reparación primaria o cirugía correctiva de las MAR que se realiza 

se llama anorrectoplastia sagital posterior tipo Peña, 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.15, 22, 50 

Las malformaciones anorrectales bajas son reparadas con esta cirugía en el período 

neonatal. Por otro lado, las altas requieren de una colostomía 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 quedarán en seguimiento con un plan de dilataciones para evitar 

la estenosis postoperatoria. 22, 51, 52, 53 

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 músculo 

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 quirúrgica antigua. El abordaje perineal anterior de Mollard ha 

sufrido varias modificaciones, a pesar de que se ha utilizado durante más de 20 años para el 

tratamiento de las MAR; sin embargo, no se encuentran estudios recientes donde describan esta 

técnica quirúrgica en Latinoamérica. 53, 54 

En hospitales avanzados de países desarrollados se está estudiando la eficacia a largo 

plazo de la anorrectoplastia asistida por laparoscopia, en comparación con la anorrectoplastia 

sagital posterior convencional. Al existir una constante actualización quirúrgica latinoamericana, 

en el futuro será una opción más para el tratamiento de las MAR. 54 

En un estudio realizado en la División de Cirugía Pediátrica, Hospital de Niños Moctezuma, 

Secretaría de Salud de la Ciudad de México, en el año 2020, se compararon resultados 

quirúrgicos tempranos después de anoplastia y anorrectoplastia sagital posterior limitado para 

pacientes con MAR, con fístula perineal. El grupo tratado con anoplastia tuvo más tasa de 

dehiscencia de anoplastia, versus cero en el grupo de ARPSP. Todas las reparaciones se hicieron 

sin colostomía previa y no se reportaron complicaciones quirúrgicas. 55 

La anorrectoplastia sagital posterior tiene seguridad comprobada y se puede realizar en 

pacientes recién nacidos con fístula perineal permeable o cualquiera de las clasificaciones de las 

MAR. Además, esta técnica quirúrgica es la que más se ha descrito a nivel latinoamericano y la 

que mejores resultados ofrece para la misma población.55 

Dentro de las MAR, aunque es poco común, puede presentarse solamente la atresia o 

estenosis anal. El tratamiento se considera difícil y se ha sugerido varios procedimientos 

quirúrgicos, 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 

difícil. Varias opciones de tratamiento se siguen desarrollando actualmente.56 

En la literatura se ha descrito múltiples tratamientos con distintas ventajas y desventajas 

para la corrección o mejora de la estenosis o estenosis anal. Para planificar una es muy 

importante conocer la gravedad de la enfermedad. La esfinterotomía de cuatro cuadrantes con 

láser se puede considerar como una opción 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 operación más 

corto, la recuperación rápida, las complicaciones postoperatorias insignificantes y el alivio 

completo de los síntomas.56, 57 

Aunque se necesita más investigación en nuevas técnicas y abordajes quirúrgicos con 

ensayos controlados aleatorios, se recomienda la esfinterotomía láser de cuatro cuadrantes para 

el tratamiento de la estenosis anal grave.57, 58 

El tratamiento quirúrgico definitivo sin duda es la ARPSP, que se puede efectuar ya sea 

al momento del nacimiento o meses después de realizar una colostomía que permite la 

evacuación del contenido intestinal. En otros casos puede llevarse hasta a un tercer tiempo 

quirúrgico para cierre de colostomía.59 

Entre más tempranamente se realice la reparación de las MAR con la técnica de la ARPSP 

mejor será su pronóstico por tres razones: 59 

• La primera, mientras más temprana sea la intervención, el recto será reparado 

correctamente, a la vez que se establecen nuevas sinapsis en los pacientes para 

desarrollar mejor sensación y función del mecanismo del esfínter anal. 

• La segunda, si se cuenta con pacientes con derivaciones intestinales o 

colostomías, la producción de moco que persiste producirá una dilatación rectal y 

sigmoidea, efecto que posteriormente protegerá contra el estreñimiento. 

• Y la tercera, en algunos casos de pacientes con colostomía realizada 

tempranamente, los estomas se encuentran próximos, por lo que el contenido 

intestinal del estoma proximal será transferido al distal de mejor forma para 

acumular la materia fecal en el cabo distal ciego o estenótico, así posteriormente 

se favorecerá la dilatación distal de las paredes musculares rectales. 

Hay otras técnicas quirúrgicas descritas, como el tapering o plegamiento del recto sobre 

sí mismo para recolocarlo dentro del complejo muscular anorrectal; sin embargo, la realización 

de estas no asegura menor estreñimiento que efectuar la ARPSP. Otra variante es el 

procedimiento de Swenson realizado en un solo tiempo quirúrgico, con una disección 

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. 60, 61, 62 

En general, la literatura médica menciona que debe elegirse una técnica quirúrgica 

adecuada para cada paciente, así como del cirujano. La corrección quirúrgica en el neonato 

depende de la experiencia, entorno quirúrgico adecuado y seguro, y todos los cuidados 

especiales que conlleve posteriormente. 15, 61 
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3.3 Pronóstico y complicaciones 

La defecación puede estar alterada dependiendo del tipo de MAR. Los pacientes post 

operados de malformaciones anorrectales bajas pueden sufrir estreñimiento crónico, el cual debe 

manejarse con tratamiento médico. Por otro lado, después de la reparación quirúrgica 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 quirúrgicas. 50, 51 

El estreñimiento o constipación es la secuela más frecuente en pacientes post operados 

de MAR en cualquiera de sus diferentes clasificaciones, aproximadamente en un 80% de los 

casos. El uso de laxantes osmóticos como polietilenglicol y lactulosa (tratamiento médico de 

elección), permite el vaciamiento colónico y evita la acumulación 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 opción terapéutica para el uso de laxantes en los 

pacientes, basándose en resultados clínicos que se obtienen de constantes investigaciones y 

ensayos clínicos. 59 

Algunas complicaciones frecuentes descritas son la recurrencia de la fístula recto-urinaria, 

el prolapso de la mucosa, estreñimiento e incontinencia. Esta última es el mayor problema. El 

determinante principal para alcanzar o no la continencia fecal normal es el nivel de la lesión, 

debido a que solo los pacientes con lesiones altas alcanzarán una correcta continencia antes de 

la edad escolar, y la desarrollarán por completo en la adolescencia. 22, 63 

De acuerdo con la literatura revisada, los pacientes con MAR pueden tener 

complicaciones relacionadas con el síndrome oclusivo y con las anomalías congénitas asociadas. 

Una vez corregida la malformación anorrectal, las complicaciones que suelen encontrarse son el 

estreñimiento, la incontinencia fecal, trastornos urinarios y disfunción sexual, las cuales en 

ocasiones pueden deberse a la técnica quirúrgica o a la complejidad del tipo de malformación.28 

 Después de la corrección quirúrgica de las MAR es pertinente realizar estudios anatomo-

fisiológicos para detectar alteraciones de la continencia fecal y urinaria, así como secuelas 

producto del tipo de malformación o de la técnica quirúrgica aplicada. 28 

Con respecto al pronóstico de los dos grupos de cloacas en el sexo femenino, las que 

tienen un canal común menor de 3 cm tienen un mejor pronóstico funcional y su corrección 

quirúrgica es menos compleja, en comparación con aquellas en las que el canal mide más de 3 

cm y el procedimiento es más difícil. En ambos casos se sugiere la intervención quirúrgica en el 

periodo neonatal para mejores resultados. En el sexo masculino, el 50% de pacientes con MAR 
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con fístula recto-prostática evolucionan a incontinencia urinaria. En malformaciones complejas 

como la cloaca con canal común mayor a 3 cm no es raro que se presenten incontinencia fecal y 

estreñimiento crónico en asociación con vejiga neurógena o con incontinencia urinaria, debido a 

que ambos sistemas comparten inervación y complejo muscular pélvico. 15, 28, 63 

Los tipos de MAR con buen pronóstico son: fístula vestibular, fístula perineal, atresia 

rectal, fístula recto-uretrobulbar y ano imperforado sin fístula, ya que estos pacientes lograrán 

evacuaciones voluntariamente a los 3 años. Las MAR con mal pronóstico son la cloaca (canal >3 

cm) y fístula rectal al cuello vesical, porque los pacientes necesitarán un programa de enemas.28 

A continuación se describe algunas estadísticas post operatorias importantes: el 75% de 

pacientes con MAR tienen evacuaciones voluntarias, el 50% presenta evacuaciones espontáneas 

y escurrimiento ocasional asociado a estreñimiento, un 40% de los pacientes tendrá 

evacuaciones espontáneas y no presentará escurrimiento, lo que a su vez los vuelve 100% 

continentes. El 25% puede sufrir incontinencia fecal y deben tratarse con enemas evacuantes. 

Los niños o niñas con hipodesarrollo del sacro tienen mayor probabilidad de ser incontinentes. 

La fuga de las anastomosis es una de las complicaciones más temidas por los cirujanos de MAR 

o cualquier cirugía colorrectal, ya que empeora los desenlaces clínicos y aumenta la 

morbimortalidad y tiempo de estancia hospitalaria. Las lesiones perineales también son un 

desafío en el diagnóstico y el manejo como probables complicaciones.  28, 64, 65 

El endo-VAC es una nueva terapia para el manejo de las complicaciones posteriores a 

cirugía colorrectal en general. Es una alternativa de primera línea 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. 66 

Algunos síndromes y hallazgos raros descritos en pacientes con MAR son: la triplicación 

tubular total de colon, una rara variación de la duplicación del intestino posterior; el síndrome de 

Currarino, una condición muy rara basada en la triada de masa presacra, malformación anorrectal 

o estenosis anal y deformación sacrococcígea; y el síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-

Hauser, que se describe como una agenesia vaginal y malformación anorrectal. 67, 68, 69, 70 

3.4 Seguimiento 

Los cuidados postoperatorios principales son: 50, 51 

• Curación de herida 

• Cuidado de la sonda urinaria 

• Dilatación anorrectal (a los 15 días postoperatorios) 

• Cierre de la colostomía (si se programa un tercer tiempo quirúrgico) 

• Cuidados de la piel perianal 
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• Evaluación de la función intestinal, renal y genital 

Los pacientes deben tener citas agendadas regularmente con el cirujano pediátrico y 

especialista en pediatría durante toda la edad pediátrica, así se podrá detectar complicaciones y 

seguir las recomendaciones pertinentes. Las recomendaciones más importantes serán en 

relación con el hábito de defecación, para evitar la constipación y la incontinencia. Al finalizar la 

edad pediátrica, deben orientarse para su posterior atención adulta. 28 

Los pacientes con MAR después de la corrección con ARPSP sufren una incontinencia 

fecal debido a múltiples factores: el daño de la inervación extramural del recto, la hipoplasia del 

músculo elevador del ano, la barrera anorrectal con presión reducida por la densidad disminuida 

del esfínter anal externo, y la sensibilidad rectal alterada para discriminar sólidos de líquidos y 

gases. El estreñimiento es secundario a la gran dilatación rectal y sus consecuentes ondas de 

propulsión lentas, tránsito colónico prolongado y deficiencia de células de Cajal. En el seguimiento 

de los pacientes se ha descrito el senósido polietilenglicol, un laxante estimulante, que mejora la 

contracción y motilidad colónica, sin disminuir la consistencia de las evacuaciones, y es más 

efectivo que el laxante osmótico al tratar pacientes con MAR corregidas. 59 

A pesar de los avances en el conocimiento de las anomalías congénitas mayores que 

comprometen la vida y sus técnicas de reparación quirúrgica, muchos pacientes continúan con 

secuelas funcionales debido a la complejidad de los procedimientos y la prematurez. No se 

describe suficiente información para recomendar el uso o no de la preparación mecánica intestinal 

en la población pediátrica previo a una cirugía de reparación. 71, 72, 73 

La calidad de vida y el índice de continencia se ven comprometidos en pacientes con 

malformaciones anorrectales después de su reparación quirúrgica, por lo que estos deben 

aprender a vivir con una variedad de síntomas y dificultades, sobre todo la incontinencia fecal. 

No se describe una diferencia importante en el seguimiento tanto de MAR altas como bajas. 

Además, en la mitad de los casos aproximadamente hay otras malformaciones congénitas 

asociadas. 74 

Un buen examen físico 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, información y educación a los pacientes y a su grupo 

familiar, para beneficiar a todos con una acción común.9, 75 
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CAPÍTULO 4. ANÁLISIS 

Las malformaciones anorrectales son un grupo de anomalías congénitas caracterizadas 

por una falta de conexión entre la abertura anal y el canal anorrectal. Puede ser una malformación 

leve, de fácil resolución quirúrgica, o grave, de compleja resolución quirúrgica. A nivel mundial, la 

incidencia de MAR varía entre 1 caso por cada 5,000 nacidos vivos, y afecta al sexo masculino 

con una proporción relativamente mayor (de 3:1) que al sexo femenino. A nivel latinoamericano, 

representan un componente importante en la práctica de cirugía pediátrica, con relación 1:1500 

a 1:5000 nacidos vivos según la información descrita. Algunos pacientes tienen un buen 

pronóstico, otros no, dependiendo del deterioro funcional que puede tener mala evolución a largo 

plazo. 1, 2, 5, 7, 9 

La incidencia de las MAR, como se pudo indagar, es mayor a nivel latinoamericano, sin 

embargo, son escasas las fuentes de información que describen los datos no más allá de dos o 

tres años de vigencia. Esto resalta la importancia de continuar con la actualización de estudios 

acerca del tema, y así motivar a estudiantes, médicos y especialistas para realizar nuevas 

investigaciones que beneficien al gremio médico y a la comunidad científica. A nivel 

latinoamericano se cuenta con muy pocos estudios que abarquen la epidemiología, 

características clínicas y su tratamiento quirúrgico, por lo que esta monografía es de relevancia 

para los profesionales de la salud y para la población mundial. De esta manera, se mejorará la 

atención especializada de las MAR tanto para el tamizaje y diagnóstico, como para su evaluación 

y tratamiento oportuno, mejorando así la calidad de vida de los pacientes que sufran esta 

patología.  

En cuanto a la distribución según sexo, el masculino se ve afectado de forma 

predominante y presenta, en la mayoría de los casos (aproximadamente 50%), ano imperforado 

con fístula recto-uretral, donde la fístula se conecta con la uretra prostática o la uretra bulbar. Por 

otra parte, la más reportada en pacientes femeninas es el ano imperforado con fístula recto-

vestibular, en el cual el recto desemboca en el vestíbulo vaginal. 9, 15 

En un estudio descriptivo retrospectivo en recién nacidos que fueron diagnosticados con 

alguna malformación congénita durante los años 2011 a 2013, en el departamento de Pediatría 

del Hospital de Cobán, se encontró el predominio del grupo étnico maya en las madres de los 

pacientes con dicho diagnóstico. 24  

Una investigación realizada en el departamento de Cirugía Pediátrica del Hospital 

Roosevelt, durante los años 2015 a 2017, determinó la prevalencia de anomalías 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. 25 

Esto se contrasta con la realidad nacional, ya que la mayoría de la población indígena se 

encuentra en el interior del país, donde el acceso a servicios de salud y educación es limitado. 

Debido a su situación económica precaria o pobremente remunerada, su calidad de vida se ve 

más afectada de forma negativa. Como médicos y futuros especialistas es importante velar por 

la investigación médica a nivel rural o en el interior del país, para realmente conocer la situación 

epidemiológica y clínica no solo de las MAR, sino de cualquier otra patología importante a nivel 

nacional. 

Clínicamente, la clasificación depende de si la malformación queda por encima o por 

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

respectivamente. La descripción más actualizada para clasificación de las MAR ha sido 

desarrollada con base en implicaciones terapéuticas y pronósticas. Debido a que las técnicas 

quirúrgicas están en constante actualización, cada defecto tiene un tratamiento específico y un 

pronóstico ya definido.22, 32 

La clasificación de las malformaciones anorrectales según sus siete grupos clínicos 

principales es: Fístula perineal, Ano imperforado con fístula recto-uretral, Ano imperforado con 

fístula en el cuello vesical, Ano imperforado sin fístula, Atresia rectal o estenosis rectal, Fístula 

recto-vestibular, Cloaca persistente. 15, 33, 34, 35 

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 monografía se describió 

la definición de las malformaciones anorrectales, en la que hay que tomar en cuenta hasta 

términos de embriología para comprender el origen de estas anomalías congénitas mayores. 

Actualmente se utiliza una clasificación dividida en siete grupos clínicos. Para mejorar la cátedra 

y aprendizaje de futuros especialistas, debe estudiarse cada patología desde sus inicios hasta su 

más reciente actualización, como en este caso. 

 En la inspección clínica de pacientes con MAR se puede observar características como: 

ano de tamaño disminuido o imperforado, o atresia rectal. Esta se pone en evidencia tras el 

impedimento del paso de una sonda a pocos centímetros del margen anal, con lo cual queda 

expuesta la impermeabilidad recto-anal. La evaluación detallada del periné por sí sola puede 

brindarnos hasta el 8% de los casos diagnosticados. Es importante que se constate la calidad 

del surco interglúteo y la existencia de meconio. 5, 6 
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El diagnóstico de las MAR es puramente clínico y ocurre al momento de la primera 

evaluación del recién nacido. Por eso se recalca la importancia de una correcta evaluación de los 

pacientes al momento de nacer. En la actualidad, debido a los avances tecnológicos relacionados 

con la ecografía fetal y las distintas pruebas de laboratorio y genética disponibles, cada vez es 

más fácil diagnosticar correctamente las anomalías congénitas tanto menores como mayores, 

mejorando así la calidad de vida de la población y reduciendo índices de morbilidad y mortalidad 

al poder intervenir de forma temprana. 

El tratamiento de las MAR siempre es quirúrgico. Tanto a nivel mundial como 

latinoamericano, el procedimiento para la reparación 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 países desarrollados se está 

estudiando la eficacia a largo plazo de la anorrectoplastia asistida por laparoscopia. 15, 22, 50, 54 

Los pacientes con MAR pueden tener complicaciones como el estreñimiento, la 

incontinencia fecal, trastornos urinarios y disfunción sexual, las cuales en ocasiones pueden 

deberse a la técnica quirúrgica o a la complejidad del tipo de malformación. En su seguimiento, 

los pacientes deben tener citas agendadas con pediatra y cirujano pediátrico durante toda la edad 

pediátrica, de esta manera se podrá detectar complicaciones de forma temprana y seguir las 

recomendaciones en relación con el hábito de defecación, evitando así la constipación y la 

incontinencia. 28, 51 

Como se pudo investigar, a nivel latinoamericano el tratamiento quirúrgico utilizado es la 

ARPSP, técnica que puede ser realizada en uno o dos tiempos quirúrgicos según el criterio de 

cada cirujano pediátrico y la necesidad de colostomía de los pacientes, esto último incluso puede 

llevar a un tercer tiempo para el cierre final. Se debe conocer y evitar posibles complicaciones 

después de la reparación quirúrgica de las MAR. Es de gran importancia un adecuado 

seguimiento durante la edad pediátrica, en este se incluye el uso de dilatadores anales junto a 

cuidados de la región perineal, citas periódicas con pediatría, y la correcta evaluación de la 

función intestinal, renal y genital. 
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CONCLUSIONES 

Las malformaciones anorrectales engloban una amplia variedad de anomalías que afectan 

a la población pediátrica, con predominio en el sexo masculino. Suelen presentarse de manera 

aislada, pero existe la posibilidad que lo hagan asociadas a distintas patologías que por lo general 

pertenecen al grupo VACTERL. Además, representan un componente importante en la práctica 

de cirugía pediátrica, con relación 1:1500 a 1:5000 nacidos vivos. 

Las MAR pueden afectar de manera mínima al paciente o representar un problema a nivel 

estructural, funcional y estético. Su clasificación depende de si la malformación queda por encima 

(altas) o por debajo (bajas) del componente puborrectal del complejo del elevador del ano. Su 

división más reciente las describe en siete grupos clínicos principales: fístula perineal, ano 

imperforado con fístula recto-uretral, ano imperforado con fístula en el cuello vesical, ano 

imperforado sin fístula, atresia rectal o estenosis rectal, fístula recto-vestibular, y cloaca 

persistente menor a 3 cm y mayor a 3 cm. 

La mayoría de estos pacientes presentan síntomas obstructivos, flatulencia y meconio 

retardado. El hallazgo principal al examen físico es un ano de tamaño disminuido o imperforado, 

o atresia rectal, la cual se pone en evidencia tras el impedimento del paso de una sonda a pocos 

centímetros del margen anal, con lo cual queda expuesta la impermeabilidad recto-anal. El retraso 

en el diagnóstico puede conducir a complicaciones evitables. Es posible realizar el diagnóstico 

de malformación anorrectal de manera prenatal, lo cual tiene efecto positivo en el rumbo del 

embarazo, sin embargo, el diagnóstico fundamental es al momento del nacimiento tras una 

evaluación 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, según sea su localización y la presencia o no de anomalías 

asociadas, por lo cual la educación a los familiares y el tratamiento quirúrgico deben ofrecerse de 

manera inmediata al paciente.  

El tratamiento de las MAR siempre es quirúrgico. El procedimiento para la reparación de 

las malformaciones anorrectales es la anorrectoplastia sagital posterior tipo Peña (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 cirugía en el período neonatal, 

y las altas requieren de una colostomía en un primer tiempo, que posteriormente se cierra con la 

ARPSP.  Las complicaciones más frecuentes son estreñimiento, incontinencia fecal, trastornos 

urinarios y disfunción 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 elaboración 

de la presente monografía, cuentan con una alta incidencia en la población pediátrica 

latinoamericana, representando un reto para los profesionales de la salud, por lo cual se insta a 

elaborar guías clínicas para el correcto diagnóstico, 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 país puesto que se carece de las mismas. 

Como se mencionó en esta monografía, conocer el perfil clínico que presentan los 

pacientes diagnosticados con alguna malformación anorrectal es de vital importancia para 

generar sospecha clínica en el primer contacto, por lo cual se sugiere al gremio médico conocer 

las manifestaciones clínicas y los factores de riesgo tanto familiares como personales, que 

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

El diagnóstico y tratamiento correcto de las malformaciones anorrectales son una parte 

fundamental en el pronóstico de estas, por lo cual se recomienda realizar una evaluación física 

completa y minuciosa a los pacientes pediátricos, ya que esta representa el principal método 

diagnóstico, y así proceder a su reparación quirúrgica según su clasificación, de esta manera se 

puede evitar las complicaciones mencionadas en esta monografía y mejorar la calidad de vida de 

los pacientes. 

A nivel latinoamericano y nacional se evidencia la falta de información actualizada sobre 

las malformaciones anorrectales, por lo que se sugiere a futuros investigadores realizar estudios 

que tengan un impacto positivo en la actualización del tema, enfocándose en su epidemiología, 

clínica y tratamiento, para ayudar en la educación tanto de médicos profesionales como en 

formación. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Buscadores, términos de búsqueda y operadores lógicos utilizados 

Buscadores DeCS MeSH Operadores 

lógicos 

Artículos 

revisados 

Artículos 

utilizados 

Google 

Scholar 

“Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Malformaciones 

anorrectales” 

AND “clínica” 

AND “cirugía” 

 

19 

 

17 

PubMed “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Anorectal 

malformations” 

AND 

“epidemiology” 

AND “diagnosis” 

 

 

28 

 

 

20 

LILACS “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Anorectal 

malformations” 

AND “treatment” 

AND “surgery” 

 

23 

 

17 

Scielo “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Malformaciones 

anorrectales” 

AND 

“classification” 

 

10 

 

7 

Uptodate “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Malformaciones 

anorrectales” 

AND 

“epidemiology” 

 

8 

 

6 

HINARI “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Malformaciones 

anorrectales” 

5 5 

 

BIREME “Malformaciones 

anorrectales” 

 

“Anorectal 

malformations” 

“Malformaciones 

anorrectales” 

4 3 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 2. Matriz de tipos de estudios revisados 

Tipo de estudio Término utilizado Número de artículos 

Todos los artículos --------------------- 

 

75 

Ensayo clínico controlado 

aleatorizado 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Complicaciones” 

 

1 

Cohorte multicéntrico 

observacional retrospectivo 

“Malformaciones 

anorrectales” 

1 

Cohorte retrospectivo “Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Manejo” 

1 

Casos y controles “Malformaciones 

anorrectales” 

1 

Ambispectivo, descriptivo, 

transversal 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Epidemiología” 

1 

Cualitativo con enfoque 

fenomenológico e 

interpretativo 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Diagnóstico” 

1 

Cuantitativo, descriptivo, 

transversal 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Epidemiología” 

2 

Transversal, observacional, 

descriptivo 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Diagnóstico”  

6 

Descriptivo prospectivo “Malformaciones 

Anorrectales” 

1 

Descriptivo, cuantitativo, 

observacional, de corte 

transversal 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Epidemiología” 

2 

Observacional, analítico 

con enfoque retrospectivo 

de corte transversal 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Manejo” 

3 

Observacional descriptivo, 

de corte transversal, 

retrospectivo 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Clínica”  

13 

Longitudinal, retrospectivo, 

descriptivo de corte 

transversal 

“Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Manejo” 

1 

Reporte de caso “Malformaciones 

Anorrectales” 

8 

Revisión bibliográfica “Malformaciones 

anorrectales” AND 

“Epidemiología” AND  

“Clínica” AND 

“Manejo” AND 

“Seguimiento” 

33 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 3. Términos de búsqueda  

DeCS MeSH Calificadores 
Conceptos 

relacionados 

Operador lógico 

“AND” 

“Malformaciones 

Anorrectales”; 

“Anomalías 

Anorrectales”; 

“Malformación 

Anorrectal” 

“Anorectal 

malformations”; 

“Anorectal 

Anomalies”; 

“Anorectal 

Anomaly” 

Clasificación, 

complicaciones, 

diagnóstico, 

epidemiología, 

mortalidad, 

cirugía, 

manifestaciones 

clínicas 

Atresia 

anorectal, 

estenosis 

anorrectal, 

malformaciones 

anorectales, 

anomalías 

anorrectales 

“Anorectal 

malformations” 

AND 

“Management”; 

“Anorectal 

anomalies” AND 

“Surgery” AND 

“Complications” 

AND 

“Classification” 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 4. Malformaciones anorrectales por sexo sin otras anomalías congénitas 

asociadas 

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO 

Fístula recto-perineal Fístula recto-perineal 

Fístula recto-uretro bulbar Fístula recto-vestibular 

Fístula recto-uretro prostática Cloaca con canal común corto < 3 cm 

Fístula recto-cuello vesical Cloaca con canal común largo > 3 cm 

Ano imperforado sin fístula  

Defectos inusuales y complejos  

 

Fuente: elaboración propia. Tomado de: Robles Idrovo RC, Vera Torres YJ, Villacreses Rodríguez 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#.Ytc1KXZBzrc y Zúñiga Quintana JM. Características epidemiológicas y clínicas en 

neonatos con malformaciones anorrectales en el Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2005 – 2014. [Internet] [Trabajo 

de Investigación para optar el Título Profesional de Médico Cirujano] Arequipa, Perú: Universidad Católica de Santa 

María. Facultad de Medicina Humana; 2015. [Consultado 28 Jul 2022] Disponible en: 

https://core.ac.uk/download/pdf/198126647.pdf.  

  

https://zenodo.org/record/5116794#.Ytc1KXZBzrc
https://core.ac.uk/download/pdf/198126647.pdf
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Anexo 5. Siglario 

• MAR: malformaciones anorrectales 

• ARPSP: anorrectoplastia sagital posterior 

• VACTERL: vértebras, anomalías anales, defectos cardíacos, fístula traqueal, estenosis 

esofágica, anomalías renales, aplasia radial y anomalías de las extremidades 

• OMS: Organización Mundial de la Salud 

• OPS: Organización Panamericana de la Salud 

• DPN: diagnóstico prenatal 
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Anexo 6. Constancia de revisión de ortografía y redacción 
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Anexo 7. Constancia de revisión y aprobación de referencias bibliográficas por la 

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas 
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Anexo 8. Constancia de revisión y aprobación de monografía en su versión final 

por asesora y revisor. 
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Anexo 9. Registro y control de revisiones por asesora y revisor 
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Anexo 10. Reporte de antiplagio por PlagiarismDetector versión estudiante 

(pagada) 

 

 


